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Das Repertorium und der wahre Habnemannismo& 

Von Dr. Drysdale in Liverpool*). 

Ich benutze mit Freuden die mir vom Redacteur dieser 
Zeitschrift gewährte Gelegenheit, mich in Bezug auf unser in 
Angrifr genommenes Repertorium an meme deutschen Collegen 
zu wenden , uud ich hoffe dabei , da dieser Gegenstand für die 
Homöopathen beider Nationen gleich wichtig ist, dass die an- 
geregte Discussion nicht eher beendigt werden wird , als bis ein 
praktisches Resultat für Deutschland so gut wie ftlr England dar- 
aus erzielt worden ist. Es darf wohl kaum erwartet werden, 
dass ein ganz gleicher Plan in beiden Ländern zu Grunde gelegt 
wird, aber daran ist wohl kaum zu zweifeln, dass man sich gegen- 
seitig allen möglichen Vorschub leisten wird. Deshalb erlaube 
ich mir die Bitte , dass die Bearbeiter in Deutschland , da es 
ganz gleicbgiltig ist, ob die Capitel „Allgemeines^, „Haut^ 
„Fieber^ und „Schlaft zu Anfange oder zu Ende stehen, mit 
diesen Capiteln beginnen, damit wir durch diese Arbeiten ebenso 
profitiren können, wie sie selbst von den unseren. Diejenigen 
von uns, welche mit den noch nicht veröffentlichten Capiteln 



*) Dem Verf. lag bei der AbfassaDg dieses Aufsatzes wesentlich darao , sich 
direct ao seine deotschen Collegen wenden und mit diesen eine Verstfindi- 
gong Ober das englische Repertorium anbahnen zu können. Deshalb hat er 
gleichzeitig mit einem Aufsätze gleichen Titels in dem British Journal diese für 
Deutschland besonders berechnete und bearbeitete Abhandlung hier teroffentlicbt. 

D. Red. 
XI, 1. 1 



beschäftigt sind, würden sehr gern sich deshalb mit dem Central- 
verein in Vernehmung setzen. 



Dr. Hering, hoffentlich noch recht lange der Repräsentant 
der unmittelbaren Freunde und Nachfolger Hahnemann's, hat 
den wahren Grund getroffen^ der uns zur Bearbeitung eines 
Repertoriums antrieb, als er die Hoffnung aussprach, dass das- 
selbe den Wendepunkt in der Homöopathie Englands bezeichnen 
möchte, indem es uns zu einem fleissigeren Studium der Materie 
medica zurückführe*). Es war längst meine feste Ueberzeugung, 
dass dieses Studium vernachlässigt worden ist, zum Theil aus 
Hangel an einem geeigneten Führer oder Index zur Hateria medica, 
zum Theil aber auch aus der irrigen Ansicht, dass es einen kür- 
zeren Weg zur AufQndung des homöopathischen Heilmittels gebe, 
vermittelst pathologischer oder klinischer oder noch unentdeckter 
Hilfsmittel, die zum wahren Kern der Arzneiwirkung führten 
ohne alle jene störende Mühe, welche das Studium der Masse 
von Symptomen macht , die freilich Einige für nichts besser als 
eine unnütze Schale ansehen wollen* Um nun das erste von 
diesen Hindernissen hinwegzuräumen, wurde unser Repertorium 
eben unternommen, und bei der Erörterung von einigen Schwie- 
rigkeiten, die dessen Bearbeitung bietet, werde ich zugleich 
Gelegenheit haben, auch den zweiten Punkt öfters zu berühren. 

Obgleich bis jetzt nur ein kleiner Theil vom Repertorium 
erschienen ist — kaum genug in der That um eine Ansicht seiner 
praktischen Brauchbarkeit zu geben — so ist dennoch dasselbe 
bereits von Verschiedenen so abweichend beurtheilt worden, dass 
man deutlich erkennen kann , wie ganz verschiedene vorgefasste 
Ansichten über diesen Gegenstand herrschen. 

So erklärten Einige, dass das Repertorium das bedeutendste 
Unternehmen sei seit der Hahnemannischen Arzneimittellehre, 
während Andere dasselbe als völlig unverständlich und unnütz 



*) Amer. Hom. Re?. Vol. 1, p. 11. 



betrachten. Die Kritiker in den honiöop. Journalen , deren 
Aussprflche natflrlicher Weise gemessener und vorsichtiger sind, 
haben sich in dem Verhältnisse, als sie strenge Anhänger Hahne- 
mann'« sind, gQustig ausgesprochen, nur Einer, Dr. Hirschel, 
bat sich geradezu dagegen erklärt. Dr. Joslin billigt den Plan 
und ebenso das Chiffer- System als eine von der Kürze gebotene 
Nothwendigkeit , ruft aber warnend dabei aus , dass Jahr die 
homOop* Aerzte mit Geiseln, wir aber mit Skorpionen zachtigten. 
Dr. Hering hegt, wie schon erwähnt, grosse Hoffnungen davon, 
obgleich er anderer Meinung ist, als wir, über den Grund der 
grossem Heilerfolge der frühem Homöopathen. Da wir aber in 
der Hauptsache übereinstimmen, so ist es unnütz, hierauf näher 
einzugehen; nur bemerken wollen wir, dass, wenn auch wir 
gesagt haben , die älteren Homöopathen hätten keine Repertorien 
gehabt, dies nur ausdrücken sollte, dieselben wären vom Studium 
der Arzneimittellehre nicht durch den Missbrauch unvollkomme- 
ner Repertorien abgebracht worden. Dr. Meyer in Leipzig hat 
unser Repertorium enthusiastisch und für uns sehr schmeichel- 
haft begrüsst, indem er erklärte, dass die Anlage und Durchfüh- 
rung desselben Zeugniss ablege von einem Grad von Scharfsinn, 
Pleiss und Ausdauer, wie er fast nur dem englischen Volksstamme 
eigen sei; und der deutsche Ceniralverein hat auf seinen Antrag 
eine besondere Commission ernannt, um für Deutschland ein 
ähnliches Unternehmen durchzusetzen. 

Eine derartige Aufnahme von competenten Richtern ist ge- 
wiss eine grosse Genugthuung; aber gleichzeitig hat sich un- 
leugbar auch ein gewisses Gefühl der Enttäuschung im Lager der 
praktischen Aerzte bemerklich gemacht. Sie haben das unbe- 
stimmte Gefühl, dass ein Repertorium von gedrängter Form und 
geringem Umfange ohne alle Mühseligkeit und ohne Weiteres für 
jeden Fall sie das beste Mittel finden lassen und mit Ueberhebung 
jeder schwierigen EnUcheidung für jede Krankheit gewisser- 
massen gleich das passende Heilmittel angeheftet enthalten 
müsse. Obgleich nun natürlich niemals die Sache auf eine solche 
Weise sich wird schaffen lassen , so muss doch daran erinnert 
werden, dass bis jetzt nur ein Fragment fertig ist und dass, so 
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lange es nicht vollständig, namentlich das Capitel „ Allgemeines << 
beendet vorliegt, es unmöglich seinen vollen Werth als Weg- 
weiser für die Arzneimittellehre haben kann ; so lange der thera- 
peutische Theil nicht heraus ist^ kann es natürlich keinen An- 
spruch auf ein vollständiges System fOr die Praxis machen. Aber 
selbst abgesehen von seinem unvollendeten Zustande sind bereits 
eine bunte Menge von Fehlern entdeckt und mancherlei Vor- 
schlage zu seiner angeblichen Vereinfachung gemacht worden. 
Obgleich ich nun natürlich eben diesen Aeusserungen mit gröss- 
ter Aufmerksamkeit gefolgt bin , so muss ich doch aufrichtig ge- 
stehen, dass auch nicht eine Bemerkung gemacht, nicht eine 
Schwierigkeit hervorgehoben und nicht ein Abhilfsweg vorgeschla- 
gen worden ist , welcher nicht bereits von unsrer Commission 
reiflich in Betracht gezogen worden wäre vor der Pestsetzung des 
Plans ; und ebenso sicher hat das allgemeine Gefühl der Schvrie- 
rigkeit und der Enttäuschung einzig und allein nur in dem Um- 
stände seinen wahren Grund , dass jetzt zum ersten Male den 
praktischen Aerzten die Arzneimittellehre so, wie sie 
ist, vor Augen geführt wurde, so dass ihnen deren 
wttsteMasse und Mannichfaltigkeit, derenendlo- 
senWiederholungen mit ihrem scheinbaren Ueber- 
flusse, aber thatsächlicher Unvollständigkeit 
deutlich geworden ist. Das ist der wahre Grund an der 
Sache. Der grosse Haufen der praktischen Homöopathen ist so 
lange daran gewohnt, die Trefflichkeit des homöopathischen Prin- 
cips und die Leichtigkeit zu preisen, mit der die specifische Wir- 
kung eines Mittels aus seinen reinen Symptomen sich heraus- 
flnden lässt , dass , so lange als der Mangel einer Repertoriums 
eine gute Entschuldigung für die geringe Ausbeute bei der täg- 
lichen Praxis darbietet, sie sich mit dieser Entschuldigung bereit- 
willig beruhigen und nach alter Manier ruhig fortfahren, sich auf 
pathologische Angaben und allgemeine Indicationen zu verlassen, 
statt wie Hahnemann und seine ersten Anhänger durch sorgfläl- 
tiges Studium der reinen Symptome die Wahl der Mittel nach 
wahrer homöopathischer Aehnlichkeit zu treffen. Wenn sie dann 
endlich mit Hilfe eines übersichtlichen Repertoriums den Ge- 



sammtinhalt der Arzneimittellehre Überschauen und nun den Ver- 
such machen^ das homöopathische Hcilprincip speciell im Ein- 
zelnen anzuwenden, so sind sie natürlich erstaunt über so grosse 
Unvollstandigkeit und Zerrissenheit und sehr geneigt, ihre Ent- 
täuschung dem Repertorium Schuld zu geben, das ihnen fQr so 
grosse Mühe scheinbar so wenig Nutzen gewahrt. Nun hat zwar 
die CoBimission jeden nur möglichen Vorschlag um einen brauch- 
baren Führer für die Arzneimittellehre zu Stande zu bringen 
aufgenommen und in Erwägung gezogen; es fand sich aber, dass 
diese Vorschläge so weil auseinander gingen , dass ihre Verein- 
barung ganz unmöglich war, weil nämlich ein Jeder die Sache 
▼on seinem eignen Gesichtspunkte aus betrachtete. Dies ist aber 
der sicherste fieweis, dass alle diese Pläne nur von sehr be- 
schränktem Nutzen für das Publikum gewesen und dass alle 
solche Repertorien factisch auf physiologische oder pathologische 
Theorien basirt wären, welche, gleichviel ob richtig oder falsch, 
doch niemals allgemein verstanden und angenommen werden. 
Deshalb kamen wir einstimmig zu dem Beschlüsse , das Reper- 
torium sollte alle specuiativen Ansichten streng vermeiden und 
ganz einfach nichts andres sein, als ein Index oder ein Ver- 
zeichniss der Symptome der Arzneimittellehre. 
Und das ist es auch in derThat, nichts mehr und nichts weniger. 
Es nimmt in unsrer Homöopathie ganz dieselbe Stelle ein , wie 
Cruden's Goncordanzen in der Bibel. Diese können gleicher 
Weise von allen theologischen Parteien benutzt werden ; und so 
unser Repertorium von allen Homöopathen. Es kann gebraucht 
und gemissbraucht werden von allen Parteien und kann selbst 
die Basis abgeben für alle Arten von pathologischen , theoreti- 
schen , praktischen oder phantastischen Repertorien oder Vade- 
mecums etc« Aber niemals kann es selbst mit einem solchen 
verwechselt werden, wie sonderbarer Weise von Dr. Hirschel 
und einigen Gorrespondenten der A. H. Zeitung geschieht, wenn 
sie äussern , dass wir bereits mehr als genug derartige Hilfs- 
bracken besässen. Allein offenbar haben diese das Reper- 
torium gar nicht zu Gesicht bekommen oder sie gehören zu denen, 
die fortwährend einen Vorrath von Bannflüchen zur Hand haben. 
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um sie auf Alles, was den Naraen Repertorium Mgt, lossu- 
schleudern. 

Da unser Repertorium nichts als ein Index zur Arznei- 
mittellehre ist und nur zur Erleichterung deren Benutzung die- 
nen soll, so ist es ganz am Platze darauf hinzuweisen, wie 
sehr sich der Hangel eines solchen bereits von selbst fohlbar 
gemacht hat. Grundsätzlich isl die Homöopathie die Medicin der 
auf die reinen Arzneiwirkungen an Gesunden basirten Indicatio- 
nen , im Gegensatze zu den Obrigen Systemen , welche dieselben 
auf den usus in morbis stützen. Deshalb verwarf Hahnemann 
in voller Debereinstimmung hiermit den usus in morbis. Es hat 
sich aber schon lange herausgestellt, dass er hierin zu weit ging 
und dass derselbe ein sehr schätzbares Hilfsmittel gewahrt, wenn 
man nur den physiologischen Symptomen ihren wahren Werth 
nicht nimmt. Insoweit allein haben auch die Selbständigem 
unter den Homöopathen den usus in morbis wieder gestattet, dass 
er gewissermassen den Schlüssel bildet zum Verständnisse der 
physiologischen Symptome ; und wenn wir zuweilen ein Arznei- 
mittel nur nach der klinischen Erfahrung wählen, ohne dass die 
vorhandenen physiologischan Symptome bereits dazu berechti- 
gen, so geschiebt dies von uns empirisch und zur Zeit unter Pro- 
test, bis unsre Arzneiprüfungen vervollständigt sein werden. 
Wenn wir deshalb in unsrer Kunst fortschreiten wollen, so müs- 
sen wir natürlich fortwährend die grösste Sorgfalt auf Vervoll- 
kommnung der Arzneimittellehre verwenden und in der gewöhn- 
lichen Ausübung unserer Kunst täglich und stündlich uns befleis- 
sigen , auf die ipsissima verba als die ultima ratio unsrer Vor- 
schriften zurückzugehen. Aber wie steht es damit in der Wirk- 
lichkeit? Wenn Hahnemann auf der einen Seite irrte, ist nicht 
die jetzige Generation auf der andern zu weit gegangen? Wenn 
er nicht die goldne Mitte einhielt, haben es etwa die Andern ge- 
than? Oder will mir vielleicht Jemand einhalten, dass das Genie 
leichter diesen richtigen Punkt verfehle, als die Mittelmässigkeitl 
Im Gegentheil, ich möchte geradezu erklären, dass jetzt nur sehr 
Wenige Hahnemann nicht Recht geben werden , wenn er die pa- 
thologischen Theorien seiner Zeil verachtete und als Basis eines 



Sjstemg TOllig verwarf. In der Jetztzeit haben sich die Verhfilt* 
nisse allerdings geändert und es sind so grosse reelle Fortschritte 
in der Pathologie gemacht worden, dass er ohne Zweifel seinen 
Ausspruch modiflcirt haben würde. Bemerkenswerth bleibt es 
dabei , dass die ersten Convertiten zur Homöopathie unter den 
Aerzten yon wissenschaftlicher Bedeutung gerade die besten Pa- 
thologen waren. ImUebrigen aber hat Niemand die ^Beleuch* 
tung der Quellen etc. und den Geist der homöopathi- 
schen Lehre'* richtig yerstanden, der sich einbildet, dass die 
Zeit gekommen sei oder jemals kommen könne, in welcher klini- 
sche Erfahrung die physiologischen Symptome überflOssig mache 
in Bezug auf die Hauptindication für homöopathische Arzneimittel. 
Und dennoch haben Viele die Tendenz sich so weit zu versteigen; 
denn wenn wir die homöopathische praktische Literatur Ober- 
blicken , sowohl die periodische als die stabile , so flnden wir, 
dass bei neun Zehntheilen die Indicationen rein klinisch sind, 
ohne alles Bemtthen sie mit den physiologischen Symptomen in 
Einklang zu bringen. Woher kommt dies? Die Allopathie ist 
heutigen Tages sehr verschieden von dem , was sie früher war, 
hauptsächlich , wie mir scheint , in Folge eines indirecten Ein- 
flusses Seitens der Homöopathie und nicht weniger in Folge der 
ganz directen Aufiiahme vieler Speciflca von uns , die in einer 
ganz einfachen Form verordnet werden; kurz die Anwendung 
von speciflschen Mitteln ist theils als ein Desiderat anerkannt, 
tbeils praktisch unter dem Namen von tonischen und alterirenden 
Mitteln adoptirt. Allein die Indicationen sind fortwährend rein 
klinisch nnd empirisch geblieben. Worin unterscheiden wir uns 
also von dieser Schule, wenn wir uns ebenfalls ganz allein auf die 
klinische Indication stützen? In gar nichts, ausser dass Jene, 
da sie zahlreicher shid und über Capacitäten an Hospitälern zu 
gebieten haben, uns mit denselben Waffen schlagen werden, die 
ursprünglich unser sind. Unsre einzige Rettung ist deshalb, 
uns wieder auf den fleissigen Anbau unsres eigenthümlichen Ter- 
rains, nämlich der Arzneimittellehre , zu werfen. Hier haben 
wir genug Spielraum, den verlornen Boden wieder zu gewinnen 
und weit vor zu kommen; denn trotz aller Achtung, die ich im 
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Uebrigen yon dem Nutzen der Pathologie und klinischen Erfah- 
rung habe, muss ich doch bekennen, dass sie uns unendlich 
wenig hilft, wenn es sich darum handelt, nach dem Specißcitacs- 
Princip das rechte Arzneimittel zu wühlen. Sie lässt uns ge- 
wöhnlich die freie Wahl zwischen 20 oder 50 Mitteln , die alle 
gleiche Berechtigung haben - eine Art von Freiheit und Gleich- 
heit, fQr die wir unsern Dank sparen können, da doch wahr- 
scheinlich nur eins oder zwei von ihnen wirklich passend sein 
können. Ein praktischer Arzt mOge sich nur einmal ernstlich 
die Fälle eines Tages in der gewohnlichen Praxis vergegenwär- 
tigen und uns dann sagen, wie viel Falle ihm vorgekommen sind 
von deutlich ausgesprochener Entzündung bedeutender Organe 
oder von andern genau bestimmbaren Krankheiten, deren Sym- 
ptome und Verlaur genügend constant sind, um aus dem usus in 
morbis dafür die homöopathischen passenden Mittel zu finden. 
Gewiss wird es nur eine sehr kleine Anzahl sein , und wenden 
wir dies auf die Praxis im Allgemeinen an , so kommen wir zu 
Hahnemann's Behauptung zurück, dass es nicht zwei vollkommen 
gleiche KraF<kheits(äl]e gflbe, eine Thatsache, die jeden Versuch 
radical scheitern macht, aus der Erfahrung am Krankenbette das 
homöopathische Heilprincip zu vervollkommnen. Dies ist aber 
ein Hauptaziom unsrer Lehre , und deshalb ist es in der Thal 
nothwendig, darauf mit aller Macht zu bestehen; denn in der 
letzten Zeit ist , wenigstens in England , so wenig für die Aus- 
bildung der Arzneimittellehre geschehen , dass die Aufmerksam- 
keit darauf gerichtet werden muss. In der That ist hier bei uns, 
abgesehen von dem numerischen Zuwachs und der Erlösung der 
Aerzte aus den Banden des Sectenwesens, beinahe gar kein Fort- 
schritt gemacht worden und ist auch wenig zu erwarten, so lange 
als Flugschriften, „Hausärzte^ und andere populäre und halb- 
populäre Bücher den Ilauptmarkt für unsre Literatur bilden. 
Unsre Hoffnung für die Zukunft muss besteben in der Bekehrung 
von Männern, welche Talent haben und den Willen, die Original- 
werke Hahnemann's ordentlich zu studiren , namentlich die bei- 
den oben erwähnten. 

Ebensowenig wie mithin von der Pathologie dürfen wir viel 
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von dem Bemühen der Pharmakodynamiker erwarten , die Zahl 
unserer Arzneimiltelsymptome auf eine geringere Zahl von cha- 
rakteristischen zu reduciren , die sich dem Gedüchtniss leichter 
einprägt. In keiner Wissenschaft inner- oder ausserhalb der 
Hedicin, verringert sich die Menge des zu wissenden Details mit 
ihrem Fortschreiten , sondern gerade im Gegentheil , und wenn 
auch eine bessere Erforschung der Arzneimittel uns beßlhigt, 
dieselben nach allgemeinen pathologischen Grundsätzen zu ord- 
nen, so wird und muss sich doch stets die Masse der beobachte- 
ten individuellen Symptome vermehren, je vollständiger die Prü- 
fungen werden. Darum liegt unsre Aussicht auf grossere Zu- 
gänglichkeit und leichtere Benutzung der Arzneimittellehre einzig 
und allein in einem verbesserten Modus der Beherrschung der 
einzelnen Symptome, soweit als diese noth wendig sind für die 
allgemeine und specielle Kenntniss der Arzneimittel. 

Aus diesen Gründen halte ich es für zweckmässig , auf die 
von Hahnemann empfohlene Methode wieder die Aufmerksamkeit 
zu lenken. Zuvorderst muss ich aber aus Furcht vor Missver- 
ständniss erklären , dass ich keineswegs zu den sogenannten Alt- 
Hahnemannianem , die eigentlich Pseudo-Hahnemannianer ge- 
nannt werden sollten, gehöre; das sind nämlich solche, die aus 
der Homöopathie eine Secte gemacht haben, indem sie unbedeu- 
tende Ansichten und Aussprüche Hahneroann's, namentlich die 
aus seinem Greisenalter, durchaus zu Dogmen stempeln wollen. 
Ich habe im Gegen theil stets jede Art von Sectenwesen ver- 
schmäht und behauptet, dass das Princip der HoinOopathie in 
der Hedicin seine Stelle einnehmen müsse ohne allen Vorrang 
und Ausschliesslichkeit, abgesehen von dem, was ihm erwiesener 
Massen nach den Regeln der Medicin zukommt. Der wahre 
Ruhm Hahnemann's besteht darin , das Aehnlichkeitsgesetz auf- 
gefunden zu haben, unzweifelhaft die wichtigste Entdeckung aller 
Zeiten ftlr die praktische Medicin ; und sein persönliches Ver- 
dienst ist es , der erste und beste — bis jetzt wenigstens un- 
erreichte — Bebauer des von ihm eröffneten Feldes gewesen zu 
sein. Daher mochte ich auch seinem Fleisse und seiner Aus- 
dauer im Arzneiprüfen und seiner Geschicklichkeit und gewissen- 
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haften UnerroQdlichkeit die Prüfungen fflr die Praxis zu ver- 
werlben durch die genaue Anwendung des Aehnlichkeitsgesetzes 
den Namen des wahren Hahnemannismus geben und Alle auf- 
fordern darin nachzueifern , soweit uns unsere Fflhigiieiten das 
erlauben. 

Viele haben vielleicht Hahnemann's Muster -Krankheits- 
geschichten bereits vergessen und Manche sie wohl auch noch 
gar nicht gelesen ; es sei mir deshalb gestattet , die erste von 
ihnen (Reine A. M. Lehre 2. Bd. p. 31) hier zu ciüren und 
daran beispielsweise zu zeigen, wie ausnehmend leicht es durch 
das neue Repertorium gemacht wird, Hahnemann's Instructionen 
praktisch auszuführen. 

Hahnemann's Beispiel. 

Seh., eine etliche und 40jahrige kraftige Lohnwascberin, 
war schon drei Wochen ausser Stande, ihr Brod zu verdienen, 
da sie mich den 1. Sept. 1815 zu Rathe zog. 

1) Bei jeder Bewegung, yorzdglich bei jedem Auftreten, und 
am schlimmsten bei jedem Fehltritte , sticht es sie in der Herz- 
grube , wohin es jedesmal aus der linken Seite kommt , wie sie 
sagt. 

2) Im Liegen ist es ihr ganz wohl , dann hat sie gar keinen 
Schmerz irgendwo, auch weder in der Seite, noch in der Herz- 
grube. 

3) Sie kann nicht langer als um 3 Uhr früh schlafen. 

4) Die Speisen schmecken ihr , aber wenn sie etwas geges- 
sen hat, so wird es ihr brecherlich. 

5) Das Wasser lauft ihr dann im Munde zusammen und aus 
dem Munde, wie Warmerbeseigen. 

6) Es stosst ihr nach jedem Essen vielmal leer auf. 

7) Sie ist von heftigem , zu Zorn geneigtem Gemüthe. — 
Bei starkem Schmerze überlauft sie Schweiss. — Ihre Monatzeit 
war vor 14 Tagen in Ordnung geflossen. 

Die übrigen Umstände waren natürlich. 
Was nun das Symptom 1 anlangt, so machen zwar Bella- 
donna, China und Wurzelsumacb Stiche in der Hers- 
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grübe, aber alle drei nicht blos bei Bewegung, wie hier. 
Pulsalille (m. s. Symptom 345) macht zwar auch Stiche in 
der Herzgrube beim Fehltreten, aber in seltner Wechselwirkung, 
und hat weder dieselben Verdauungsbeschwerden, wie hier 4, 
verglichen mit 5 und 6, noch dieselbe Gemüthsbeschaffenheit. 

Bios Zaunrebe hat in ihrer Wechselwirkung , wie das 
ganze Verzeichniss ihrer Symptome beweist , von Bewegung 
Schmerzen , und vorzüglich «techende Schmerzen , und so auch 
Suche (in der Herzgrube) unter dem Brustbeine beim Aufheben 
des Arms (295) , bei Fehltritten aber erregt sie auch an andern 
Stellen Stechen (341, 400). 

Das hierzu gehörige. negative Symptom 2 passt vorzüglich 
auf Zaunrebe (430): wenige Arzneien (etwa Krflbenaugen 
ausgenommen und Wurzelsumach in Wechselwirkung — die 
aber beide auf unsre übrigen Symptome nicht passen) lassen die 
Schmerzen in Ruhe und im Liegen gänzlich schweigen , Zaun* 
rebe aber vorzüglich (430 und viele andre Zaunreben -Sym- 
ptome). 

Das Symptom 3 ist bei mehrern Arzneien und auch bei 
Zaunrebe (475). 

Das Symptom 4 ist zwar, was die ,, Brecherlichkeit nach 
dem Essen ^ anlangt, bei mehrern andern Arzneien (Ignaz* 
samen, Krahenaugen, Quecksilber, Eisen, Bella- 
donna, Pulsatille, Ranthariden), aber theils nicht so 
besUndig und gewöhnlich, am meisten aber bei Wohlgeschmack 
der Speisen vorhanden, wie bei der Zaunrebe (164). 

In Rücksicht des Symptoms 5 machen zwar mehrere Arz- 
neien ein Zusammenlaufen des Speichels , wie Würmerbeseigen, 
ebensowohl als Zaunrebe (167); jene andern aber bringen 
nicht unsre übrigen Symptome in Aehnlichkeit hervor. Daher 
ist ihnen die Zaunrebe in diesem Stücke vorzuziehen. 

Das leere Aufstossen (blos nach Luft) nach dem Essen 
(Symptom 6) ist bei wenigen Arzneien vorhanden und bei keiner 
so beständig, so gewöhnlich und in so hohem Grade, als bei der 
Zaunrebe (143, 149). 

Zu 7. — Eins der Hauptsymptome bei Krankheiten {^. Org. 
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d. H. S. 230, 231) ist die „Gemfltbsbeschaffenheit^ und da 
Zaunrebe (533) auch dieses Symptom in voller Aehnlichkeil 
vorsieh erzeugt, — so ist Zaunrebe aus allen diesen Grün- 
den hier jeder andern Arznei als homöopathisches Heilmittel vor- 
zuziehen. 

Da nun das Weib sehr robust war, folglich die Krankheits- 
kraft sehr betrachtlich sein musste , um sie durch Schmerz von 
aller Arbeit abzuhalten, auch ihre- Lebenskrälle , wie gedacht, 
nicht angegriffen waren , so gab ich ihr eine der stärksten ho- 
möopathischen Gaben , einen vollen Tropfen ganzen Zaunreben- 
wurzelsaftes sogleich einzunehmen und beschied sie nach 48 
Stunden wieder zu mir etc. 

Es ist unnothig, den weitem Theil der Krankengeschichte, 
sowie den zweiten auf gleiche Weise analysirten Fall hier zu 
wiederholen, üahnemann scbliesst dann folgendermassen : 

Zum Behufe eigener Behandlung braucht man nur zu jedem 
einzelnen Symptome alle die Arzneien mit einem Paar Buchslaben 
(z. B. Perr. Chin. Rheum. Puls.) zu notiren, welche dergleichen 
Symptome ziemlich genau selbst erzeugen , und sich im Sinne 
zu merken , unter welchen , auf die Wahl Cinfluss habenden 
Bedingungen, und so bei jedem der übrigen Symptome, von wel- 
cher Arznei jedes erregt wird , um dann aus dieser Liste abzu- 
nehmen, welches Arzneimittel unter den übrigen die meisten der 
vorhandenen Beschwerden homöopathisch decken kann, vorzüg- 
lich die sonderlichsten und charakteristischesten — und dies 
ist das gesuchte Heilmittel 

Was hierbei zuvörderst aufßlllt, ist, dass Hahnemann sich 
keineswegs mit dem wörtlichen Decken der localen Symptome 
begnügte. Denn obgleich, wie er selbst sagt , Bellad., China 
und Rhus „stechenden Schmerz*^ haben und nach unserm Reper- 
torium derselbe Schmerz bei Bewegung auch noch Ana., Ery., 
Spi., Pul. und Ver. zukommt und Pulsatilla allein das Symptom 
„Magenschmerz von einem falschen Tritl^ ganz wörtUch zeigt, 
so ordnet Hahnemann dennoch alle diese Mittel derBryonia unter 
wegen deren genau passenden Allgemeinwirkung, 

Auch das 2. Symptom Iflssl er flkr Bryonia entscheiden. 
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ohne seinen Grund dafür ndher anzugeben. Wenn wir jedoch 
p.366 des Repertoriums aurschlagen, flnden wir unter „Schmer- 
zen gebessert vom Niederlegen^ Can., Sep., Spi., Ter., Bar., 
Chi., Sil. Von diesen aber hat, wie wir mit einem Blicke sehen, 
keines ^stechenden Schmers gebessert durch Niederlegen'*, aus- 
genommen Spigelia, welche wieder in andrer Hinsicht nicht 
passt. 

Symptom 3 ist noch nicht in dem bis jetzt herausgekomme- 
nen Theile des Repertorium. 

Symptom 4. In der Rubrik „Uebelkeit nach Essen^ (p. 329) 
finden sich alle die von Hahnemann aufgeführten Mittel unter 
vielen andren, und ausserdem am Ende auch noch wortlich 
die bei Bryonia vorkommende besondere Specia- 
litflt. 

Symptom 5. Bryonia findet man einmal unter „Pyrosis^ 
(p.313) mit verschiednen andren und ausserdem noch das ganze 
Symptom wörtlich p. 314. 

Symptom 6 ergibt sich ebenfalls für Bryonia. 

Um diesen Gegenstand noch weiter zu erläutern, will ich 
noch das 2. Symptom von Hahnemann's 2. Falle anführen : „Die 
Nacht darauf (um 2 Uhr) saures Erbrechen**. Hahnemann be- 
merkt dazu: „Erbrechen sauern und sauerriechenden Schleims 
erregen Stechapfel und KrShenaugen, aber soviel man 
weiss, nicht in der Nacht. Baldrian und Rockelsameh 
machen in der Nacht Erbrechen, aber kein saures. Bios Eisen 
macht Erbrechen in der Nacht (54, 55) und kann auch saures 
Erbrechen (59) hervorbringen , aber nicht die übrigen hier zu 
berücksichtigenden Symptome. Pulsatilla aber macht nicht 
nur abendliches saures Erbrechen (312, 316) und nächtliches 
Erbrechen überhaupt (317), sondern auch die übrigen von 
Eisen nicht zu erwartenden Beschwerden dieses Falls.** 

Wir wissen nicht, wie viel Zeit Hahnemann brauchte, um 
dies Alles zu finden; wenn wir aber „Erbrechen Nachts** auf 
p. 327 unsres Repertoriums aufschlagen , finden wir 22 Arznei- 
mittel und zugleich mit einem Blick, dass unter diesen nur Cal- 
carea und Pulsatilla die Bezeichnung „saures** haben. Perrum 
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und Valer. sind gleichfalls darunter, aber ohne die Bezeichnung 
„saures'^. Suchen wir nun „saures Erbrechen^ auf an der ent- 
gegengesetzten Seite derselben pag., so finden wir ausser andern 
auch Nux und Strani., aber ohne den Zusatz „in der Nacht". 
So finden wir also genau Alles , was Hahneinann fQr nOthig hielt, 
bequem bei der Hand. Nicht weniger erhellt hieraus, wie 
wichtig es Hahnemann hielt, zwei oder mehrere Bedingungen 
oder Bezeichnungen bei einem Symptome zu finden und wie 
ausserordentlich leicht dies durch unser Repertorium gelingt. 
Es ist wahr, dass zuweilen ein Arzneimittel homöopathisch pas- 
sen mag , obgleich die näheren Bedingungen sich bei demselben 
bei zwei verschiedenen Symptomen vorfinden , allein man darf 
sich darauf nicht verlassen und es ist nur ausnahmsweise der 
Fall, wahrscheinlich wenn beide Symptome unabhängig sind und 
Fragmente von grossem Gruppen, welche bei weiterer Entwicke- 
lung beide Bedingungen gezeigt haben würden. Wenn es jedoch 
darauf ankommt, zu erfahren, ob ein Arzneimittel gewisse Be- 
dingungen oder andre Umstände hat , wenn auch nicht in dem- 
selben Symptome, so ist offenbar unser Repertorium ebenso 
geeignet dafür wie irgend ein andres. 

Bevor ich diese Husternille verlasse , möchte ich noch eine 
Bemerkung hinsichtlich der Dose machen ; ich möchte nämlich 
diejenigen von uns, welche glauben, dass sie bei verhältniss- 
massig starken Dosen es weniger genau mit der Aehnlichkeit zu 
nehmen haben , erinnern , dass in dem erwähnten ersten Falle 
die reine Tinctur verordnet wurde. Es erweist sich demnach 
diese Hoffnung als nichtig , aber ebenso die Scheu Derjenigen, 
welche von starken Dosen Verschlimmerung befürchten, wenn 
nur das Mittel richtig gewählt ist. 

Man wird mir Recht geben, dass es dienlich ist, uns diese 
Musterßllle ins Gedächtniss zurückzurufen , da es sich hier eben 
darum handelt , auch den beschäftigtsten Praktiker in den Stand 
zu setzen , sich nicht mehr allein auf allgemeine und klinische 
Indicationen zu verlassen, wozu bisher gewiss Viele zu ihrem 
Bedauern gezwungen waren. 

Man sollte meinen, eine 18jährige Praxis mttsste die Krank- 
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heiUkenntuiss und den praktischen Takt nicht wenig vervoll- 
kommnen ; ich fflr meine Person aber rouss bekennen , dass ich 
jetit noch ebenso, wenn nicht sogar mehr, als im Beginn meiner 
Praxis das BedUrfniss (tlhle , unaufhörlich die Arzneimittellehre 
nachzuschlagen. Im Anfange mag allerdings ein unerfahrener 
Praktiker manches Hissverstflndniss begehen , wenn er zu aus- 
schliesslich die wörtliche Uebereinstimmung der Symptome mit 
denen der Arzneimittellehre berücksichtigt ; allein wenn ein er^ 
fahrener Homöopath zuerst seine ganze Aufmerksamkeit auf die 
Pathologie des vorliegenden Falles richtet und danach die diäte- 
tische und nicht medicamenlöse Behandlung bestimmt und wenn 
er erst dann, aber nicht eher, das wirklich homöopathische Arz- 
neimittel heraussucht, so wird er reichlich seine Mühe durch den 
Erfolg belohnt finden« Und was den praktischen Werth des in 
Rede stehenden Repertoriums anlangt, so kann ich erkUren, dass 
ich den bis jetzt fertig gewordenen Theil desselben tttglich , fast 
stündlich mit grosser Befriedigung benutze und sehnsüchtig des- 
sen Vollendung entgegensehe, ja dass seitdem der Kreiss der 
von mir erfolgreich in Gebrauch gezogenen Arzneimittel sich 
sehr bedeutend vergrössert hat und viele^ Arzneimittel 
jetzt häufig in Anwendung kommen , die vorher selten oder gar 
nie benutzt wurden. 

Jetzt nun zo den Schwierigkeiten, welche bei der Benutzung 
des Repertoriums aufstossen. 

Die erste und wichtigste Bedingung eines jeden Entwurfs 
oder eines jeden Mechanismus ist, dass derselbe seinem Zwecke 
entspricht, mit einem Wort, dass er seine Aufgabe lösst; die 
zweilnilchste ist, dass dies geschieht mit sowenig als möglich 
Schwierigkeit und ohne mehr Umstände, als unumgänglich nolh- 
wendig ist. Bei der Beurtheilung muss man daher genau unter- 
scheiden, ob nicht die gerügten UebelstHnde in der Sachlage 
selbst begründet sind und allen derartigen Mechanismen nothwen- 
dig zukommen werden. Zum Beispiel, eine Dampfmaschine ver» 
richtet in der That die grosse und bewundemswerthe Aufgabe, 
die ihr Erfinder bezweckte ; aber sie hat manche Uebelstflnde, 
wie Feuerungskosten, Hitze, Lärm, Rauch, Schwere und dergl., 
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80 dass deren Abhilfe schon eine grosse Anzahl von Sachverstan- 
digen und erfinderischen Köpfen beschäftigt hat, die alle sehr 
beredt die Nachtheile der genannten Uebelstände und den Werth 
ihrer Vorschläge dagegen schildern» Aber noch Keiner hat die 
Aufgabe selbst gelöst, eine Maschine ohne solche Uebelstände 
wirklich zu bauen. Ganz ebenso können wir von Denen, welche 
über die Hisslichkeiten unsres Repertoriunis klagen , verlangen, 
dass sie einen Plan angeben, wie man dieselben erspart bei glei- 
chem Erfolge, widrigenfalls wir glauben mflssen, dass sie Schwie- 
rigkeiten, die in der Natur der Sache begründet sind, mit acci- 
dentiellen verwechseln. Bis jetzt wenigstens hat dies noch Nie- 
mand gethan oder nur versucht , sondern die Tadler haben sich 
nur auf allgemeine Winke beschränkt, an denen selten Mangel 
ist. Dass unser Repertorium seinem Zwecke als Index zur Arznei- 
mittellehre entspricht, ist hinlänglich durch die Proben erwiesen, 
denen es unterworfen wurde« Das erkennt auch ausdrücklich 
Dr. Meyer an, indem er sagt (A. H. Ztg* Bd. 59, p. 50): ^Sicher- 
lich ist dieses Repertorium das Beste , was bisher auf diesem 
Felde erreicht worden ist ; es vermeidet alle Mängel und Fehler, 
an denen alle unsere Repertorien mehr oder weniger leiden und 
bietet auf einem geringen Räume einen solchen Grad von Voll- 
ständigkeit , dass es in Wirklichkeit eine treue und gewissenhalte 
Copie unsrer Arzneimittellehre genannt werden kann , in welcher 
jedes einzelne Symptom in seiner Totalität und mit grosster 
Leichtigkeit aufgefunden werden kann.^ 

Den Hauptübelstand aber findet Dr. Meyer in dem ChiiTer- 
system , und zwar einen so grossen , dass er seinetwegen über- 
haupt die Brauchbarkeit dos ganzen Repertoriums bezweifelt und 
vorschlägt , die deutsche Commission solle dasselbe nicht adop- 
tiren. Und in der That hat er bald darauf einen andern Plan 
zur Begutachtung veröffentlicht. 

Bei der Beurtheiiung <iie8es Meyer*schen Plans, welche mir 
derselbe keinenfalls verübeln wird, da es sich dabei nur um die 
Sache handelt, werde ich Gelegenheit haben, auf die unumgäng- 
lichen Schwierigkeiten des Unternehmens näher einzugehen. 
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Dr. Meyer's Plan. 
In der allgemeinen Anordnung folgt derselbe wesentlich der 
unsrigen; auch sind alle Abweichungen von dem bisher gebrauch- 
lichen Plane von uns entnommen und durch dieselben Gründe 
gerechtfertigt; indessen macht er einige Aenderungen , die ich 
für unglücklich halte, weil sie unuöthig sind« während doch 
Gleichitormigkeit von grossem Vortheil wäre. Zum Beispiel : in 
der Abkürzung adoptirt er zwar den Plan der Beschränkung auf 
drei Buchstaben , allein statt Aco. Nz-v. und Pul. , wie wir, 
schreibt er Acn. Nx-?. Pls. Warum dies? Sicherlich sollte doch 
hierin durch die gante homöopathische Welt eine gemeinsame 
Sprache gelten. Unzweifelhaft würden wir, wenn er den Anfang 
gemacht hatte, seiner Methode nachgefolgt sein, der Gleich- 
mässigkeit zu Liebe. Dann sind die Sectionen verändert ; 1. ist 
wie bei uns; II. begleitende Symptome; III. Bedingungen; 
IV. Bedingungen in Bezug auf die Zeit; V. anatomische Locali- 
läten; VI. Richtung und Verlauf der Erscheinungen; VII. cha- 
rakteristische und coniplicirte Beschwerden Sich);rlich bringen 
diese willkürlichen Aenderungen keinen Vortheil und die Thei- 
lung der Bedingungen in zwei Sectionen ist geradezu ein Nach- 
theil. Was die Ausführung seines Plans anlangt, so ist jetzt 
noch nicht darüber zu urtheilen , da er denselben nur an drei 
Mitteln ausgearbeitet hat und für so wenig jeder Plan ausreichend 
ist. Die Schwierigkeiten beginnen erst mit der grössern Mittel- 
zahl, so dass er bei einer 50 Mal grossem Zahl die Sache ganz 
anders finden wird. So weit wieder jetzt geht, finde ich, 
dass er ungeßihr für zwei Drittel der von uns angewendeten 
Hilfsmittel gar keine Abhilfe bietet und ich glaube, dass M. 
bis jetzt noch gar nicht die Schwierigkeiten gefühlt hat, die 
uns auf jene gebracht haben. In einem Punkte macht er so- 
gar einen offenbaren Rückschritt, indem er wieder zu der 
alten, vagen Manier einer „ Hauptrubrik der Schmerzen^ an der 
Stelle unserer ^Collectives^ greift und so den am schlech- 
testen geprüften Mitteln einen Vorzug einräumt. Zum Beispiel : 
unter „Reissen^ würde er Pulsatilla bringen, wenn es in der 
XI, 1. 3 
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Arzneimitlellehre so stände; wenn das Reissen aber genauer 
beschrieben wäre und weitere Bestinamungen dabei ständen , so 
kämd es nicbl unter diese Rubrik« 

Was seinen Plan, unser Cbiffersystem entbehrlich zu macbent 
anlangt, so komme ich weiter unten daraur zurück und will hier 
nur bemerken , dass seine Berechnung auf zwei Bände fOr den- 
selben meiner Ansicht nach ganz irrig ist. 

Ich hoffe « Dr. Meyer wird es entschuldigen , wenn ich den 
Schein annehme, ihm einen Rath zu erlheilen; aber da wir seit 
sechs Jahren bereits mit dieser Arbeit beschäftigt sind , so darf 
ich wohl die Meinung aussprechen, das9 die Mitglieder des deut- 
schen CentraWereins, welche die Sache in die Hand nehmen, vor 
Allem die nöthige Zeit und das nOthige Material haben mflssen, 
um die Sache richtig beurtbeilen zu können; und zu diesem 
Zwecke müssen sie eine wortliche Uebersetzung von einem oder 
mehrern Capiteln unsers Repertoriums- zur Hand haben, damit 
sie praktisch die Schwierigkeiten und die von uns dagegen an* 
gewendeten Hilfsmittel kennen lernen. Denn es wäre unendlich 
zu bedauern, wenn Männer unsrer Wissenschaft noch einmal 
ganz denselben Weg zurücklegen müssten, der ihnen erspart 
werden kann durch Berücksichtigung derer, die ihn voran- 
gingen. 

In Betreff des Chiffersjstems, das den grOssten Ansloss ge- 
funden zu haben scheint, muss ich nun zuvorderst erklären, dass 
dasselbe keineswegs eine Hauptsache oder gar der wichtigste 
Theil der Arbeit ist, obgleich es ganz besonders die Aufmerk- 
samkeit bei oberflächlichen Beobachtern erregt. Erstlich ist das- 
selbe gar nicht einmal überall angewendet, denn in drei Sectio- 
nen haben wir es gar nicht ; in der dritten nämlich sind nur die 
Korperbestimmungen hei den begleitenden Erscheinungen mit 
griechischen Buchstaben bezeichnet, das Symptom selbst aber 
wörtlich abgedruckt und in der 4. und 5. Section ist natür- 
lich alles ohne Cliiffcr. Ferner sollten überhaupt nach unserm 
Plane die Chiflern nicht benutzt werden bei den Symptomen der 
Ortsangaben, wenn sie nur eine kleine Anzahl von Mitteln haben, 
etwa 10 oder 12. Demgemäss wurden diese in der Rückert'schen 
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Manier untergebracht, ntffnlieh als einfache» Verzeichniss mit 
den Symptomen wörtlich und alphabetisch. Ebenso worden 
in den grössern Rubriken nur die ausgezeichneten VarietHten, 
die mit einem Worte ausgedrückt werden können , mit Chiffern 
bezeichnet und die weniger gewöhnlichen wörtlich wieder- 
gegeben. Unglücklicherweise ist in einigen Capiteln die ChilTe- 
rirong zu minutiös gehandhabt worden, was aber spater vermie- 
den werden soll. Demnach erleidet die Chifferanwendung be- 
deutenden Abzug , und es bleiben Rlr dieselben nur die gemein- 
samen Symptome, die durch viele Mittel reprifsentirt werden. 
Bei diesen aber ist die Chifferirung aus folgenden Gründen in 
Gebrauch gezogen werden. 

Die Anfertigung eines Index fUr ein voluminöses Buch kann 
man vergleichen mit der eines Katalogs zu einer Bibliolhek , nur 
mit dem bedeutenden Unterschiede, der deshalb auch die Schwie- 
rigkeit wesentlich vermehrt, dass, wenn man jedesmal ein Sym- 
ptom mit einem Buchtitel gleichsetzt , das erstere aus zwei bis 
sieben oder noch mehr Theilen besteht, von denen jedes for sich 
gesucht werden kann und deshalb an ebenso viel Orten volistfin- 
dig hingesezt werden muss, wahrend der Buchtitel nur unter 
einer Rubrik untergebracht zu werden braucht. Die Grundsatze 
nun , einen solchen Katalog zu fertigen , sind einfach und klar. 
Entweder man druckt erstens Alles vollständig aus — ein Plan, 
der freilich bei einem starken Buche ganz unpraktisch ist , oder 
man druckt zweitens zwar Alles vollständig aus , aber mit selbst- 
verständlichen Abbreviaturen nach den Wortsylben, oder drittens 
man druckt jedes Symptom, da/t erste Mal voll ans mit oder ohne 
Abbreviaturen und verweist darauf bei den spatern Wieder- 
holungen mit Zahlen, oder viertens man druckt Alles in Chiffern. 

Der zweite Weg wird spater bei Gelegenheit der Chiff^ern 
mit besprochen werden. Der drille ist der von Dr. Meyer vor- 
geschlagne, derselbe, der in unsern Berathungen selbst in einer 
bessern Form angerathen und dann aus Gründen fallen gelassen 
wurde. Er besteht einfach darin, dass alle Symptome wört- 
lich (mit ganz sonderbaren und vertraklen Abkürzungen , wie 
V, verschlimmert durch kalte Luft, mit Geschwulst*^ «==> verseht. 

2* 
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d k. Lft mt Gschw.) in der ersten Section nach alphabetischer 
Ordnung mit einer fortlaufenden Nummer abgedruckt werden. 
In den andern Sectionen wird dann nur sofiel abgedruckt^ als 
sich auf die betreffende Section bezieht und auf das Uebrige 
durch die Nummer verwiesen. Das ist ganz dasselbe, nur nicht 
so gut, als wenn wir die wörtlichen Symptome unsrer ^Patho- 
genetik-Cyklopadia*^ nummerirt und dann unsere ganze ^Reper* 
torial-Anaiyse^ mit den Nummern , die sich auf den wörtlichen 
Theil beziehen 9 hatten folgen lassen. 

Der erste Einwurf gegen diesen Plan ist, dass er gegen eine 
Hauptbedingung unsres Repertoriums verstOsst, nSmlich dass 
jede Rubrik Alles das enthalten soll, was in der Arzneimittellehre 
darüber steht, so dass man dadurch der Mühe Qberhoben wird^ 
an einem andern Orte darüber nachzusehen. Das ist nllmlich 
von grosser Wichtigkeit für das schnelle Auffinden^ wie ein Bei* 
spiel sogleich zeigen wird. Nehmen wir z. B. an, bei dem 
Symptom „Abends*^ standen 50 Mittel und jedes hfllte eine oder 
mehrere Nummern (von 1 bis über 500), welche anzeigten, wo 
der Rest des Symptoms sich findet — wer hat die jSeit , um das 
durchzusuchen? Ferner selbst angenommen, der Plan wäre 
praktisch , so muss man bedenken , dass nach diesem Plane die 
„I'athogenetik-Cyklopädia" ungefähr 13 Binde füllen würde und 
wenn unsere ausführlichere „Analysis^ dazu käme, noch zwei 
Bande mehr. Es bleibt dann nur eine Alternative, nämlich der 
zweite oder der vierte Weg, d. i. entweder selbstverständliche 
Abbreviaturen oder willkürliche Chiffcrn. Ohne Frage waren 
nun die selbstverständlichen Abbreviaturen, wenn ausführbar, vor- 
zuziehen , da sie kein besondres Vorstudium erfordern. Aber 
wer sich die Sache genauer ansieht, wird bald finden, dass der 
Vorthcil dieser Abbreviaturen nnr ein beschrankter ist. Nimmt 
man an, dass durch diese Abkürzungen^ ohne der Deutlichkeit 
zu nahe zu treten, die Hairte der Buchstaben erspart würde, so 
würden immer noch , da das Werk ohne Abkürzungen 48 Bande 
füllen würde, 24 bleiben. Ebensowenig würde es beim Gebrauch 
des Repertoriums die Sache viel bessern , wenn man Rubriken, 
die ungekürzt vielleicht zwei Seiten ausfüllten, nun auf eine Seite 
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voll lästiger Wiederholungen sonderbarer Worte zusammen- 
zwSngte. Wenn man aber die Abkürzungen wieder zu weil treibt, 
so bekommt man nichts andres als eine schlechte Art von Chif- 
fern: z. B. wenn man ^Morgen^ mit yyMgn'* bezeichnet, so 
kann man darunter allenfalls Morgen ferstehen, allein von selbst 
versieht sich das nicht, denn es konnte ebensogut „Magen^ be» 
zeichnen sollen u. s. w. 

Man ist demnach, da es nichts Andres gibt, gezwungen, auf 
das Chiflersystero zurOckzukommen , als den einzigen ausftlhr- 
bareu Plan ; und da aberall , wo man den natflriichen Gesetzen 
folgt, auch eine gewisse natürliche Harmonie sich kund gibt, so 
bin ichdurchaua nicht gemeint, unser Chiffersystem hiergewisser- 
massen zu entschuldigen , sondern ich behaupte geradezu , dass 
dasselbe nicht nur der einzige ausführbare Weg, sondern auch der 
beste, leichteste und schnellste ist, sich in einer Masse von Sym- 
ptomen, die alle etwas Gemeinsames haben, zurecht zu Hnden. 
Erstens laufen bei diesen fixirten Chiffern nicht wie bei den selbst- 
verständlichen Abbreviaturen so leicht Missverständnisse unter 
und zweitens ist man dabei nicht genOthigt, mehr zu entchiifern, 
als man gerade braucht, d. h. man sucht sich eben nur in der 
Ghifferliste die ChiOer für das gesuchte Symptom und das ist 
sicherlich weniger beschwerlich, als die ganze Reihe von voll 
ausgedruckten Symptomen durchzulesen und zu vergleichen. 

Angenommen wir suchten „Weariness, eructation, nausea 
and pressive pain after meals^ (Schlaffheit, Aufstossen, Uebelkeil 
and Druckschmerz nach dem Essen), so schlagen wir die Rubrik 
nWeariuess after meals^ (p. 301) auf und suchen die Chiffern 
für die übrigen Symptome, nämlich tD.ll. Vio.; dann durchlaufen 
wir die Liste mit den Augen und finden (in 25 Secunden), dass 
Arsenik das einzige Mittel in der Arzneimittellehre ist , welches 
dieses Symptom hat. Kann wohl Etwas bequemer sein als dies? 

Wahr ist es , dass man , um unser Repertorium leicht und 
schnell zu benutzen , es auf die rechte Weise benutzen muss, 
und das erste Erfordernis«, eine richtige Antwort zu erhalten, ist 
(ich schäme mich fasst eine solche triviale Wahrheit erst noch 
zu erwähnen), genau zu wissen, was man fragen will. Unglück- 
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lieherweise ist dies nur zu oft nicht der Fall, und manche Prak- 
tiker (hoffentlich nicht fiele) begioneo — um der Mühe die Sym- 
ptome immer niederzuschreiben nach Uabnemann's Rath und 
Vorgang zu entgehen — nach dem passenden Mittel zu suchen, 
bevor sie mit dem Examen zu Ende sind und versuchen dasselbe 
durch allerlei Suggestiv -Fragen zu vervollständigen, bis sie aus 
dem Patienten, wie Hamlet, ein „KameeL'^ oder ein „Wieseh 
oder „so Etwas wie ein Wallfisch'^ herausgefragt haben. Wenn 
sie sich dann auf diese Weis«) durch 20 oder 30 Zeilen halb ver- 
standener Cliiffern abgequält haben, um „so Etwas wie ein 
WallQsch^ zu Anden, so ist es kein Wunder, dass^sie zuletzt das 
Repertorium fOr unnütz und langweilig erklären^ und ebenso auch 
Hahnemaun und die ganze Medicin und überhaupt jede Arbeit. 
Wahrscheinlich aber werden sie selber schliesslich von dem un- 
glücklichen Patienten mit demselben Epitheton belegt werden. 

Die Hauptaufgabe ist, wie schon gesagt, dass jede Stelle für 
sich so vollständig ist, dass überall, wo ein Symptom gesucht 
werden kann, Alles vollständig enthalten ist, was die Arznei- 
mittellehre über diesen speciellen Punkt aufzuweisen hat, damit 
man nicht nOlhig hat, an einem andern Orte darnach zu suchen. 
Das ist die Ursache der scheinbaren Verwickelungen und lästigen 
Wiederholungen. Diese existiren aber nur für den oberfläch- 
lichen Leser, nicht für den wahren Arzt, der wirklich Belehrung 
sucht; denn der braucht nur an einer Stelle nach dem betreffen- 
den Symptom zu suchen und findet daselbst Alles, was er bedarf, 
während er in den gewöhnlichen Repertorien wiederholt und an, 
verschiedeuen Stellen nachschlagen muss. Sicher wird deshalb 
kein wahrer Homöopath die Vollständigkeil des Plans beklagen, 
wohl aber Viele in dessen Ausführung manche Mängel heraus- 
finden ; denn unzweifelhaft finden sich deren an manchen Stel- 
len, weil man bei der Einverleibung der Symptome gar nie genug 
die Nothwendigkeit der fortwährenden Wiederholungen im Auge 
behalten kann. Dann und wann kann man nämlich das Gefühl 
der Ungeduld nicht überwinden und unterlässt deshalb eine 
scheinbar unnOthige Wiederholung. Aber niemals habe ich das 
gethan , ohne es nachher zu bereuen. So finde ich gleich z. E. 
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bei dem vorhin angeflthrten Beispiele (auf p. 301 des Reperto- 
riums) , dass das volle Symplom nicht aufgenonimcn worden ist 
in der Collectiv- Liste von „Aufstossen nach demEssen^ (p.2%)y 
wahrscheinlich in der Voraussetzung, dass Niemand unter solch 
unwichtiger Rubrik nach einem charakteristischen Symptome 
socheo wQrde. Dennoch war die Unterlassung ein Unrecht; denn 
Jeder, der zuHlllig zuerst dort nachsucht, wird irre an der Voll- 
ständigkeit jedor Rubrik. Ebenso will ich noch , um den Nach- 
theil aller Weglassuogen zu beweisen, p. 10 „Zucken in den 
Aogen<^ citiren. Hier sollte ein vollständiges Verzeichniss aller 
der Umstände stehen , welche dieses Symptom in allen Theilen 
des Auges begleiten. Allein dies ist zwar mit grosser Genauigkeit 
bei den verschiedenen Theilen in der 6* Sectioo geschehen, aber 
nicht p. 10 in der 1« Section. Die Folge ist, dass, um eine 
nähere Bestimmung des Zuckens zu finden, man nöthig hat, alle 
einzelnen Augentheile zu durchsuchen, gerade wie in den alten 
Repertorien« Indessen können diese Auslassungen leicht mit 
der Feder nachgetragen werden, und wir werden überhaupt, da 
diese Mängel an den Tag gekommen und ausserdem auch Neu- 
Prüfungen veröffentlicht worden sind , nicht ermangeln ein Ver- 
zeichniss solcher Mängel und Nachträge zu geben. 

Die beiden einzigen Abweichungen von der stricten Kata- 
logishrung der Symptome der Arzneimittellehre, nämlich die 
Rubrik „CoMectives und Selects^, sind nicht Verwickelungen, 
sondern Vereinfachungen und sind hinzugefQgt, um dem Leser 
eine nnermessliche Arbeit zu ersparen , indem derselbe nun das 
mit einem Male abthut, was er sonst zu thun hätte, so oft er in 
der Arzneimittellehre nachsucht. Diejenigen, welche diesen 
Vortheil nicht anerkennen , zeigen unwillkürlich , dass sie über- 
haupt nicht in der Arzneimittellehre nach Hahnemann's Vor- 
schrift nachlesen, bevor sie ordiniren. Die Capitel „Allgemeines 
(CoUectives)^ sind folgendermassen eingerichtet : In jeder Rubrik, 
die einige Varietäten enthält mit Zusätzen, Bedingungen und be- 
gleitenden Erscheinungen , ist jedes Symptom voll abgedruckt an 
seinem gehörigen Platze : da aber alle Varietäten a fortiori das 
ursprüngliche Symptom einschliessen und da wir in der Praxis 
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oft keine delaillirte Beschreibung erlangen können , sondern nur 
das nackle Symptom , oA noch dazu in Verbindung mit einem 
andern in demselben Organ , so ist zur Abhilfe die ganze Rubrik 
in ihren VarieUiten durchgegangen und ein Verzeicbniss aller 
Mittel in demselben Capitei gegeben, welche gleichzeitig ein an- 
dres Symptom hervorgebracht haben. Auf diese Weise erfbllen 
die „Collectives^ denselben Zweck wie die begleitenden Erschei- 
nungen für die Symptome, welche in einem andern Körpertheile 
vorkommen. Zum Beispiel im Capitei ^Schiund^ heisst es: ^Cis- 
tus, TrockenheitsgefOhl und Kratzen; Ralmia, Trocken- 
heit mit Durst und schmerzhaftes Schiingen; Angustura, 
Trockenheit ohne Durst und Rauhheit^. Dies bildet nun 
drei Varietüten der Trockenheit und deshalb mttssen diese Mittel 
a fortiori auch die einfache Trockenheit haben zu ihren andern 
Schlund -Symptomen. Um deshalb dem Praktiker die Mohe su 
ersparen , alle Varietäten durchzusuchen fOr die Mittel , welche 
andre Schlund-Symptome in Verbindung mit Trockenheit haben, 
sind alle diese in einem „Collectiv- Verzeichnisse zusammen- 
gestellt, in welchem die obigen Mittel z. B. einfach aufgeführt 
sind als „Trockenheit und Kratzen e, „Trockenheit und schmerz- 
haftes Schlingen^, Trockenheit und Ranhheit^* 

Dasselbe Princip ist bei den „select rubrics^ angewendet* 
Zum Beispiel p.363; „Stechen im Magen^ haben so viele Mittel, 
dass nur die ausgezeichneten Mittel ausgesucht sind, und zu 
denen gehören alle , welche noch ein anderes Magen-Symptom 
neben dem Stichscbmerze haben , weil dieser Umstand ein Ent- 
scheidungspunkt wird; z. B. „Aconit, Stechen und Klopfen; 
ColTea und Staphysagria , Siechen und Auftreibung ; Erythroxy- 
Ion, Stechen und Leere^ etc. 

Als ein weiteres Beispiel , wie durch die Wiederholungen 
und die genaue „Analysis^ Mtlhe erspart wird , will ich noch die 
„Gesichtsausschläge^ (p. ItO) anfahren. Die Ausschlage sind 
nicht nur nach ihren nosologischen Benennungen und Localitiften 
geordnet mit der vollständigen Beschreibung in ChilTern, son- 
dern da einige Eigenschaften allen Arten gemeinschaftlich zu- 
kommen, nämlich Jucken und Schmerz, so haben wir auch noch 
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vollsländige Verzeichnisse aller Ausschlage , welche Jucken oder 
Schmerz erregen , mit allen ihren andern Eigenschaften in Cbif- 
fern gelieferU Und da einige Beschreibungen der Ausschlage 
sehr lang und ausfUhrlich sind und deshalb nicht in Chiffem füg« 
lieh ausgedrückt werden können, so sind diese wörtlich in 
alphabetischer Ordnung nach den Mitteln beigefQgt. Auf diese 
Weise sucht man, wenn der Schmers als charakterislisch hervor- 
gehoben ist, unter dieser Rubrik und dann, wenn es noch nlilhig 
ist, unter dem wörtlichen Verzeichniss. Wenn daher z. B. 
.das vollständige Symptom wflre „schmerzhafter rother, eitriger 
Aussc-hiag, später sich abschuppend^, so linden wir, dass aikin 
Gicuta genau dasselbe hat und sehen mit einem Blicke, dass Ac. 
nitri, Nux vom., Rhus, Tarax., Veralr. „schmerzhaften, eitrigen 
Ausschlagt haben^ demnach hinsichtlich der wörtlichen Bezeich- 
nung in der Arzneimittellehre der Cicuta am nUchsten stehen. 

Ueber Dr« HirscheTs Kritik. 

Dr. Hirscbel (ZeiUchrift für hom. Klinik, August, 1859) 
gibt eine kurze Besprechung unsers Repertoriums , deren eine 
Hälfte von Einwürfen gegen Repertorien und gegen die Arznei- 
mittellehre Oberhaupt weggenommen wird ; denn seiner Ansiebt 
nach ist die letzte so wesentlich unvollständig , dass es sich gar 
nicht der Mühe lohne ein Repertorium für sie zu machen« Wenn 
Jemand eine solche Meinung hat , so ist es offenbar unnütz mit 
ihm noch überhaupt hier zu discutiren. Dr. HirsThel war in 
einen Streit mit Dr* Meyer verwickelt wegen einer wohlverdienten 
Zurechtweisung, die ihm dieser vor ein oder zwei Jahren für 
seinen Indifferentismus gelegentlich einer Discussion Ober die 
Grundwahrheit des homöopathischen Princips zu Theil werden 
liess. Ob dies und die Geringschätzung , die er die für Arznei- 
mittellehre hegt, ihn verführt haben, die Frage so absprechend zu 
behandeln, kann ich nicht sagen, aber sicher ist es, dass er sich 
wenigstens die Mühe die Sache zu prüfen sehr leicht gemacht 
hat« Obgleich er von nnsrem Repertorium sagt, dass es mit 
einem „bienenartigen Pleisse^ gearbeitet und die Einrichtung 
natürlich, logisch und einsichtsvoll ausgedacht sei, so sollen doch 



die durch das Cbifler-Syslem berforgebrachten Schwierigkeiten 
die Voriheile wesentlich ttberwiegen. Wie schon gesagt, hat er 
jedoch offenbar die Sache nur einer sehr oberflächlichen Betrach- 
tung gewürdigt, da er übersieht, dass das ChiffersysteiD nur einen 
Theil des Plans ausmacht. Und selbst hierin ist seine Art der 
Beurtheilung eine ganz falsche. Er gibt nfimlich vom ersten 
Gapitel, p. 5, eine Uebertragung der ersten fQnf Zeilen aus un- 
sern Chiffern, wobei er noch dazu ein Versehen macht, indem er 
„Iah f >^ statt „Iah x^^ schreibt und nun freilich die Erklärung 
nicht finden kann. Die dazu gebrauchte Zeit soll eine halbe 
Stunde betragen haben. Und hieraus zieht er das Resultat, dass 
die Mühe , welche die Abkürzungen erfordern , den ganzen Vor- 
theil übersteigen. Wieviel von dieser halben Stunde durch sein 
Versehen in Anspruch genommen wurde , weiss ich nicht , aber 
jedenfalls sind die Chiffem nicht zu einer solchen Benutzung da, 
wovon er sich überzeugt haben würde, wenn er unsre Anleitung 
gelesen hätte« Sie sind nicht bestimmt zum oberfläch liehen 
Lesen , sondern einfach um ein bestimmtes Symptom herauszo- 
finden , wie ich oben auseinander gesetzt habe. In der That, 
Dr. Hirschel macht es ungefähr so, als wenn er in einem Wörter- 
buche das Wort „Braun** suchen wollte und machte sieb das 
Vergnügen, alle B's durchzulesen bis zum Br, anstatt gieicb bei 
dem Br anzufangen. 

Dr. Hirschel macht dazu die Bemerkung, dass er, ehe er 
sich mit sofchen ChifTern abquäle, noch lieber gleich zur Arznei- 
mittellehre selbst greife« Dieser Ausspruch, selbst abgesehen 
von seinem vorhin erwäimten Urtheile, erweckt leider in mir den 
Zweifel, ob er überhaupt die Arzneimittellehre nach Habnemann's 
Vorschrift in Gebrauch habe« Sehen wir einmal zu, auf was sein 
Ausspruch hinausläuft. Pag« 365 unsres Repertoriums finden 
wir unter „Magenschmerzen Morgens^ ein Verzeichnis von 37 
Mitteln, p« 367 unter „Magenschmerzen beim Gehen^ 25 Mittel. 
Um nun zu erfahren, welche Mittel beide Bedingungen beim Ma- 
genschmerz haben, brauchen wir nur die ChifTer für „Morgens''» 
und wenn wir das zweite Verzeichniss , welches das kürzere ist, 
durchlaufen, finden wir in 30 Secunden, dass Nui vom. ganz 
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allein dieses Symptom bat. Um aber die 25 Nitlel in der Arznei- 
millellehre durchzugehen, wurde man sicher wenigstens eine 
Stunde brauchen. Soll ich etwa annehmen, Dr. Hirschel pflege 
soviel Zeit zu opfern , um sich aber Derartiges zu ioibrmiren, 
oder er ziehe wirklich vor, damit fortzufahren, nur uro unsre 
Methode nicht anzunehmen? Wenn dem so, so wage ich zu 
behaupten, dass ihm hierin sehr Wenige beipflichten werden. 
Vielleicht wird er sich die Sache noch genauer Oberlegen , wenn 
er einmal Hahnemano's Arzneimittellehre hinlänglich verbessert 
Gndet , um sie zu benutzen I 



Was nun einige andre Aussetzungen anlangt, die hier bei 
uns aulgeslelli worden sind, so muss ich besonders die ROgen 
Über die fortwahrende Wiederholung der Bedingungen und andrer 
Zusätze hervorheben, indem durch dieselbe Verwirrung und Stö- 
rung entstehen solle , selbst dann , wenn sie in Fallen , wo nur 
das nackte Symptom gesucht würde , nicht zu lesen gebraucht 
würden; für solche Falle sei ein gewöhnliches Repertorium 
zweckmässiger trotz der Vorzüge des unsrigen in andrer Bezie- 
hung. Dies erinnert mich unwillkürlich an jenen Bauer, der in 
seinem Hühnerstalle ein grosses Loch für die grossen Hühner 
und ein kleines für die kleinen machen Hess I Aber Scherz bei 
Seite, sicherlich ßLllt mit Wegfall der Chtffern auch ein grosser 
Tbeil der Genauigkeit der Analyse, ebenso wie der ganze Vortheil 
der Vollständigkeit weg, und vermuthlich würde eben kein Buch- 
händler ein unvollständiges Buch mehr herauszugeben wagen, 
wenn die oberflächlichen Leser es so leicht landen , ein gutes 
Buch in der Art zu brauchen , dass sie darin Alles überschlügen, 
was sie nicht uüthig zu haben meinen. 

Ueber die Benutzung der Bedingungen überhaupt habe ich 
schon in der Einleitung gesprochen und die Nothwendigkeit zu- 
gestanden , dieselben durch Nachprüfungen zu revidiren. Aber 
Niemand darf deren Werth in der Krankheitsdiagnose gering- 
schätzen, ohne seinen Mangel an Deberlegung zu verralhen. Zum 
Beispiel : „Schwanken und Neigung zum Fallen im Stehen oder 
Gellen*' ist den meisten Arten von Schwindel gemeinsam; 
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^Schwanken im Pinstern oder beim Augenschliessen^ mag eine 
Varietät des gewöhnlichen Schwindels sein ; aber „Neigung zum 
Fallen beim Stehen oder Geben im Finsleni^ ist fast ein patho- 
gnomonisches Symptom bei angehender Rackenmarksdarre*). 
Es gibt Aerzte, welche die genaue Berflcksichtigung der Bedin- 
gungen ins Lacherliche zu ziehen belieben ; aber die Nothwen* 
digkeil derselben entging nicht dem Scharfblicke Hahnemann^ 
der uns voranging mit dem Beispiele , dieselben mit der Ausser- 
sten Sorgfalt aufzuzeichnen. Und wir hielten uns für verpflichtet, 
ihm in unserm Repertorium darin nachzuahmen. 

Schliesslich wiederhole ich nochmals , dass ich keineswegs 
behaupte, unsre Arzneimittellehre sei vollkommen genug, uns in 
den Stand zu setzen , in allen Fallen die subjectiven Symptome 
zu decken. 

Noch, wenn es wflre, würde das in allen Fällen ausreichen. 

Ja, in vielen Fallen könnten wir selbst die subjectiven Sym- 
ptome decken , und doch warde das Mittel nicht das homöopa- 
thische sein. 

Ebensowenig behaupte ich , dass wir nach den objectiven 
Symplomen wählen dürfen, 

noch dass wir vermittelst der Pathologie oder der klinischen 
Erfahrung heilen können. 

Aber ich protestire gegen Einseitigkeit, nach der einen me 
nach der andern Seite; und ich behaupte, dass, nachdem alle 
Hilfsmittel der Palhologis und klinischen Erfahrung für jeden 
einzelnen Fall benutzt wprden sind, diejenigen am besten heilen 
werden , welche die subjectiven Symptome am besten decken. 

Gleicherweise behaupte ich nicht, dass unser Repertorium 
der bestmögliche Index für die Symptome der Arzneimittellehre 
ist ; aber es ist wenigstens ein solcher Index und zwar einer, mit 
dem man den Zweck mit Leichtigkeit erreichen kann, so dass der 
gewissenhafte Arzt nun im Stande ist, das homöopathische Prin- 
cip genau nach Hahnemanu's Vorschrift und Intention praktisch 
auszuüben. 



*) Romberg, Vol. 2, p. 396. 
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II. 

Stodieo der Anneimittellelire. 

Von Dr. Roth. 
4) China. 

Id einer Anmerkung zum Vorwort von China (R. A. L. 3. 
Band, g. 36, 1815, 1. Auflage, und ä. Auflage 3. Band p. 99, 
1825, spricht sich Hahnemann folgendermassen aus : 

„Schon im Jahre 1790 (s. W. Cullens Haieria medica, Leip* 
zig bei Schwickert II, S. 109 Anro.) machte ich mit der China- 
rinde den ersten reinen Versuch an mir selbst 4n Absicht ihrer 
wecbselfiebererregenden Wirkung, und mit diesem ersten Versuche 
ging mir zuerst die Morgenrütbe zu der bis zum hellsten Tage 
sich aufklarenden Heillehre auf; dass die Arzneien nnr mittelst 
ihrer den gesunden Menschen krankmachenden Kräfte Krankheits- 
zostünde und zwar nur sokhe heilen können, die aus Symptomen 
znsammengesetzt sind , welche das fflr sie zu wiihlende Arznei- 
mittel ähnlich seihst erzeugen kann im gesunden Menschen.^ 

Gehen wir zu Cullen's Materia medica Ober, so finden wir 
an der oben von Hahnemann bezeichneten Stelle Folgendes : 

„Man kann durch Vereinigung der stärksten bittern und der 
stärksten adsiringirenden Substanzen eine Zusammensetzung be- 
iiommen, welche in kleinern Gaben weit mehr von beiden Eigen- 
schaften besitzt^ als die Rinde hat, und doch wird in Ewigkeit 
kern PieberspeciGcum aus einer solchen Zusammensetzung. Dies 
hätte der Verfasser beantworten sollen. Dies uns zur Erklärung 
ihrer Wirkung noch fehlende Principiuro der Rinde wird wohl so 
leicht nicht ausfindig gemacht werden.^ 

„Man bedenke jedoch Folgendes. Substanzen , welche eine 
Art ?on Fieber erregen (sehr starker KalTee, Pfeifer, Wolverleih, 
Ignazbohne, Arsenik), loschen die Typen des Wechselfiebers aus. 
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Ich nahm des Versuchs halber etliche Tage, zwei Mal täglich, 
jedes Mal vier Quentchen gute China ein; die FOsse, die Pinger- 
spitzen u. s. w. wurden mir erst kalt, ich wurde matt und scblsf- 
rig, dann fing mir das Herz an zu klopfen , mein Puls ward hart 
und geschwind; eine unieidliche Aengstlichkeit, ein Zittern (aber 
ohne Schauer), eine Ahgeschiagenbeit dnrch alle Glieder , dann 
Klopfen im Kopfe, Rothe der Wangen, Durst, kurz alle mir sonst 
heim Wechselfleber gewöhnlichen Symptome erschienen nach 
einander, doch ohne Fieberschauer. Mit kurzem : auch die mir 
bei Wechselfiebern gewöhnlichen besonders charakteristischen 
Symptome , die Stumpfheit der Smne , die Art von Steifigkeit in 
Stilen Gelenken, besonders aber die taube, widrige Empfindung, 
welche an dem Periostium über alle Knochen des Körpers ihren 
Sitz zu haben scheint, — alle erschienen. Dieser Paroxysmns 
dauerte zwei bis drei Stunden jedes Mal und erneuerte sich, wenn 
ich diese Gabe wiederholte, sonst nicht, ich hörte auf und ich 
war gesund.^ 

Dieses ist die Urquelle der Homöopathie. Das Phäno- 
men war gefunden. 

Jahrtausende lang setzte man die Erde in den Mittelpunkt 
der Welt und glaubte dem Anscheine nach, dass Sonne und 
Planeten sich um die feststehende Erde bewegen. Da erschien 
im 16. Jahrhundert Copernicus der Pole und stellte den gerade 
entgegengesetzten Grundsatz auf, dass die Sonne der Mittelpunkt 
der Welt ist und dass die Erde , ein Planet wie die übrigen Pla- 
nelen, sich um die Sonne bewegt. Dass sich die Erde in einem 
schiefen Kreise um die Sonne und dabei um ihre Axe bewegt, 
dies wusste er nicht. Er wusste auch nicht, dass dies schon in 
Archimedes' Chrenario steht, welcher erst spflter aufgefunden 
und in Venedig gedruckt wnrde. So fand Copernicus, zum 
T h e i I , das Weltsystem , und bildete den Grenzstein zwischen 
altem Glauben und neuem Wissen. 

Ein Jahrhundert spater erschien Kepler der Deutsche und 
gründete mit seinen berühmten Gesetzen die Planetenibeorie. 

Und heinahe wieder ein Jahrhundert spiiter kam Newton der 
Dritte und erläuterte alles durch seine Attractionslehre. 
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HitaodernWorteD: Copernicus zeigte, daes sich die Planeten 
bewegen, er zeigte das Phänomen. Kepler zeigte, wie sie 
sich bewegen , erzeigtedasGesetz. Newton zeigte, warum 
m sich bewegen, er zeigte die Ursache. 

Hahnemann wie Copemicos signalisirte 1790 das Phäno- 
men similia simiiibas curantur, er kannte aber nur einen 
Theily nicht die ganze Ausdehnung desselben. Seine Theorien, 
seine Erkhimngen sind ungenttgend, unrichtig. Der Newton des 
similia simiKbus ist noch nicht geboren. Ein Kepler, glaube ich, 
exislirt schon , vielleicht ist sein offenkundiges Auftreten nicht 
gar 80 ferne, vielleicht erlebe ich noch diesen Triumph der Ho- 
möopathie. 

Wir Obrigen armseligen Kärrner, Träger, Handlanger, Ge- 
sellen, lasst uns emsig das Material für den kOnfligen Königsbau 
herbeischaffen, sichten und ordnen« Auch untergeordneten Kräf- 
ten ist ihre Pflicht angewiesen. Man lasse mich daher geduldig 
Stein nadi Stein , Balken nach Balken, mühsam beranschleppen, 
den einen behauen, den andern poliren. Man schelte mich auch 
nicht, wenn ich Eines verlasse, zum Andern mich wende, zum 
Erslen wieder znrOckkehre und in immerfort unterbrochener 
Reibe mein Tagewerk zu fördern suche. Es stehen mir nicht 
immer die nOIhigen Werkzeuge zu Gebote , das Begonnene ganz 
ZD enden. Nene Werkzeuge sind erfunden worden, neu Winkel- 
mass und Richtschnur muss angelegt werden ; das langsame Ge- 
deihen mOge daher nicht meinem Willen angerechnet werden. 

Neue Werkzeuge hat die Physiologie m allerjflngster Zeit 
uns geschaffen, alle frnher herrschenden Begriff« Ober Krankheit» 
Arzneimittel und Gifte sind Ober den Haufen geworfen worden, 
und alle diese neuen Errungenschaften müssen zurVervollkomm- 
noni^ unserer Arzneimittellehre in Gebranch gezogen werden. 
Nur wenige von uns haben Zeit , Lust und Gelegenheil gehabt, 
dem reissenden Strome des Fortschrittes folgen zu können ; ich 
muss daher, wenn ich mich nicht der Gefahr aussetzen will, 
missverstanden zu werden , gar Vieles vorbereiten und voraus- 
senden. 

Ich will nur einige wenige Beispiele bringen. 
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Zu Haboemann's Zeit bis zu Ende der ersleo Hdfte unseres 
Jahrhundert» glaubte mao, daas dieNervenendeoderMembraDeD, 
mit welchen die Anneien und Gifte in Berührung kommen, diese 
Eindrücke aufnehmen und fortpflanzen; heute ist es unwider- 
ruflich bewiesen f dasa die Arzneien und Gifte den arteriellen 
Kreislauf passiren mQssen, um ins Capillametz zu gelangen, und 
dass sie von dort aus erst ihre Eigenschaften ausüben können. 

Wunderbar I direct mit den Nerven in Berührung gebracht 
bringen Arzneien und Gifte gar keine Wirkung hervor, werden 
sie aber in den Kreislauf aufgenommen, ins Capillametz gebracht 
und kommen sie von dort aus mit den Nerven in Berührung, so 
ist ihre Wirkun<( unwiderstehlich. 

Ein zweites Wunder. Die Arzneien mögen auf dem Wege 
der allgemeinen Venenabsorption oder auf dem so langsamen 
Wegi* des Pfortadersystems in den Kreislauf aufgenommen wer- 
den , sie sind drum nicht alle glücklich genug das Endziel ihrer 
Wanderung, das Capillametz, zu erreichen. Sie können, wenn 
sie flüchtiger Natur sind , durch die Lunge ausgeschieden wer- 
den ; sie können in der Leber durch die Galle ausgestosaen wer- 
den ; sie können durch den Urin hinausgejagt werden, ohne auch 
nur dazu gekonunen zu sein , in den arteriellen Kreislauf zu ge- 
langen. Wie viele Phiinomene daher, die man der eigenthttm- 
liehen Wirkung der Arznei zugeschrieben^ gar nicht derselben 
angehören. 

Drittes Wunder. Eine Arznei, ein Gift wird auf seiner 
Wanderfahrt plötzlich von einem Organe festgehalten, es bemäch- 
tigt sich desselben und macht es fürden Organismus unschädlich. 
Seine Wirkung ist vorlaufig vernichtet. 

Wie viele aolche Wunder sind vielen unseren Collegen un- 
bekannt geblieben , und allgemein anerkannt müssen selbe erst 
gemacht werden , wenn wir in das Dunkel unserer Symptomato- 
logie auch nur einige Lichtstrahlen bringen wollen« 

Hahnemann hat nur einen Theil des similia similibus 
erkannt. Er konnte dem wissenschaftlichen Zustande seiner Zeit 
nach nichts Anderes und nichts Besseres erkannt haben, als 
das Krankheitsphanomen. Mit Staunen wird man bei den 



33^ 

ChiiM-Symplomen sogar das rfayüiniische Auftreten derselben 
vermissen. Warum? Hierüber bitte icb von besser Unterricble- 
len Belehrung und Aufklärung» Meine Vermuthungen in dieser 
Hinsiebt werde ich späterhin vorzutragen nicht ermangeln. Im 
Allgemeinen genommen , scheint mir , galt Hahnemann anfangs 
das nackte Symptom Alles, Als er spfller einsah, dass man hier- 
mit nicht auskomme, nahm er die aetiologischen Verhaltnisse im 
weitesten Sinne lu Hilfe. Auch dies war noch nicht genOgend, 
da wurden die Symptome des Geistes und Gemüthes mit ihren 
elastischen Bezeichnungen als Leiter erkoren, und als auch diese 
im Stiche liessen, da wurde zu allgemeinen Krankheitsursachen, 
zu allgemeiner Kaffeevergiftung , zu allgemeiner Krfltzkrankheit, 
kurz zu Entitaten die Zuflucht genommen. Das Studium der 
Erscheinung wurde geopfert und die Hypothese auf den Allar 
gesetzt. 

Alex« V. Humbold hat irgendwo ausgesprochen, dass Irr- 
thümer durch die Geschichte ihrer Entstehung am besten und 
leichtesten enthoUt werden. Dasselbe Verfahren kann auch zur 
Befestigung einer Wahrheit , glaube ich , benutzt werden. Es 
mOge nun das Eine oder das Andere hervorgehen , ich wende es 
auch bei Untersuchung der reinen Arzneimittellehre an, wie meine 
Leser bald ersehen werden. 

Die an Gesunden beobachteten Symptome von China wurden 
roQ Hahnemann zuerst im Jahre 1805, in seinem Buche: Prag- 
mentade viribus medicamentorumpositivis, p. 92 
—99, veröffentlicht. Es sind dort 124 Symptome verzeichnet. 
Schon dort findet man zwei Symptome , welche an Kranken 
beobachtet wurden , unter vires in sano corpore humane obser- 
valas aufgenommen. Es sind dies die Symptome 117 und 118; 
Dach Seitenzahl Symptom 8 und 9 der 98. Seite. Alle diese 
Symptome sind, mit Ausnahme von zweien 41 und 42, Seite 94, 
Nr. 11 und 12, wieder in die erste Auflage der Arzneimittellehre, 
3. Theil, 1817, p. 56 Qbergegangen. Diese Symptome bilden 
die erste Serie und sind im nachfolgenden Schema durch bei« 
gi*gebene lateinische Uebersetzung und dem Zeichen F. , welches 
dem Zeichen Hahnemann's, H., nachfolgt, erkennbar. Warnm 
XI, i. 3 
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ich die lateiniBche Ueberseteung beigefügt , werden meine Leser 
auch spflter ersehen. 

Die erste Auflage der A. H. L. enthält schon 390 Symptome. 
Diese nach Abzug der ersten 124 Symptome bilden die zweite 
Serie und sind mit dem Bachstaben a versehen. Die zweite 
Auflage, welche 1825 erschienen ist, enthftit 427 Symptome, die 
dort neu hinzugekommenen Symptome bilden die dritte Serie 
und sind mit dem Buchstaben b versehen, also z. B. : 

Magendrücken, Hagenraifen. Cardialgia pressorio-corripiens. 
H. P. 43. a 129. b 142. bedeutet, dass dieses Symptom der 
ersten Reihe angehört , in der ersten Auflage a unter Nummer 
129, in der zweiten b unter Nummer 142 zu finden ist. 

Schmerz wie von Verrenkung im Schulterblatte. H. b 261. 
bedeutet, dass dieses Symptom nur in der zweiten Auflage za 
finden ist und in den ersten zwei Serien unnütz gesucht wird. 

Nitbeobacbter Hahnemann's sind in der ersten Auflage: 
Franz Frz. — Herrmann Hrm. — Lehmann Lehn. — Wislicenus 
Wls. — Uornburg Hbg. — Becher Bchr. — Claus Cls« — Mayer 
Myr. — Gross Grs. — Anton Ant. — Hartmann Htn. — Lang- 
hammer Lhr. — Theuthorn Thn. — Härtung Htg. — Walther 
Wtr. — SUpf Str. — Harnisch Hsch. — Michler Mehl. — Die 
Zahl der Symptome 691. Jedem Symptome wurde nebst Namen- 
abkürzung und Symptomennummer der Buchstabe a beigegeben. 

Die zweite Auflage enthftit 716 Symptome derMilbeobachter, 
darunter neue Beobachter: Wagner Wgn. und Baehr Ba. — Das 
Zeichen der zweiten Auflage ist der Buchstabe b. 

Neu hinzugekommen sind in folgendem Schema die Sym- 
ptome von Enders End. — Hacker Hack. — Traulmann Trt. — 
Meurer Meu. — Steinbach Stb. •— Klemm Kim. — Günte Gtz. — 
sftmmtlich aus JOrg's kritischen Heften H, p. 148. Femer Pieper 
Pr. — aus der A. H. Ztg. Vol. 19, p. 202 und Walü WatU — 
aus demselben Blatte Vol. 20, p. 367 entnommen. Alten Autoren 
angehorige Citate sind hier ganz unberücksichtigt geblieben. 

Die hier folgende schematische Anordnung der Chinasym- 
ptome scheint mir besser zu sein als die der drei ersten Medica- 
mente, welche in diesen Studien zur Sprache gekommen sind. 
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Sie ist aber noch weit entfernt mit derjenigen Conseqoens dnrch- 
geführt EU sein, die mir im Geiste vorschwebt. Wie ich übrigens 
schon anzudeuten Gelegenheit hatte , wird sich die schematische 
Anordnung allmalig herausbilden. Das folgende Chinasymptomen- 
verxeichniss hat das sehr kleine Verdienst , die an Gesunden be- 
obachteten Erscheinungen in Einem verschmolzen zu bringen. 
In der Arzneimittellehre sind Babnemann's eigene Symptome noch 
getrennt von den Beobachtungen seiner Mitarbeiter aufgezihlt. 

Da viele mir beinahe unverständliche Provinzialismen vor- 
kommen, die unverändert beibehaltene Originalredaction der 
Symptome eben nicht durch Deutlichkeit und PrScision glfinzt, 
so ist es ganz natarlich , dass ich oft den richtigen Sinn , daher 
auch die Anordnung verfehlt haben werde. Ich bitte im Inter- 
esse unserer Kunst, meine Fehler berichtigen zu wollen. Bevor 
wir zum Resum^ dieser Arbeit angelangt sein werden, bleibt Zeit 
genug, um solche Verbesserungen einzuschalten und zu benutzen. 
Wir haben noch einen langen, mOhseligen Weg zurOckzulegen, 
wir wollen mit Geduld und Ausdauer denselben verfolgen. 



Träge. Unlust zu geistigen Arbeiten und Schlttfrigkeit. Hrm. 1 
a 686. b 711. 

Unlust zu geistigen und ernsthaften Beschäftigungen. Bchr. 
a 680. b. 705. 

Keine Lust zur Arbeit , er ist unthfltig. H. a 390. b 435. 

Abneigung vor körperlichen und geistigen Anstrengungen. 
Ant. a687. b 712. 

Aufgeregt, Lust zur Arbeit, zu lesen, zu schreiben und 5 
nachzudenken ; überhaupt besondere Aufgelegtheit und Betrieb- 
samkeit. Amor laboris iectionis, scriptionis, meditationis, as- 
siduitas. H. F. 119. a 390. b 427. 

Truge. Langsamer Ideengang. Idearum processio tarda. 
H. F. 18. a 4. b 4. 

Er ist in Gedanken (als wenn der Ideengang still stände). H. 
a 5. b 5. 

Er ist von langsamer Besinnung, bat grosse Abneigung vor 
Bewegung und ist mehr zum Sitsen und Liegen geneigt. H. 
a 3. b 3. 

8* 
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Verdrißsslicb , doch weder traurig noch zinkisch , aber xuni 
Geachwinddenken gar nicht aufgelegt. H. a 389. b 424. 
10 Periodischer Stillstand der Gedanken. Um. a 5. b 5. 

Wenn er die Nacht aufwacht, kann er sich nicht besinnen. H. 
a321. b355. 

Unbesinnlichkeit und Mattigkeit zugleich. Lhn. a 533. b 551. 

Unaufgeleglheit zum Denken ; abwechselndes Heiter- und DOs- 
tersein, 3 Stunden lang. Wir. a 679. b 704. 

Aufgeregt. Projectirende Ideen in Menge. Idearum turba (pro- 
jectantium) circa varias propositiones versantium. H. F. 123. 
a 7. b 7. 
15 Er hat eine Menge Pläne im Kopfe, die er gern ausführen 
möchte, Abends. Grs. a 691. b 716. 

Er hat viele Ideen, nimmt sich Allerlei vor auszufahren, baut 
Luftschlosser. Wtr. a 690. b 715. 

Er entwirft viele PlAne und denkt über ihre Ausführung nach, 
es drängen sich ihm viele Ideen auf einmal auf. Hrm. a 689. 
b714. 

Er entwirft eine Menge grosser Pläne für die Zukunft. Htn. 
a 688. b 713. 

Froh beim Erwachen ängstliche Vorstellungen . H • a 317. b 351 . 

20 Zerstreut. Er kann die Ideen nicht in Ordnung halten und 

begeht Fehler im Schreiben und Reden , indem er Wörter , die 

nachfolgen sollen, voraussetzt, das Reden Anderer stört ihn sehr. 

11. a 6. b 6. 

EmpfindUeh* Ueberreiztheit mit Kleinmöthigkeit und Uner- 
träglichkeit jeden Geräusches* Hyper erethismus , cum pusilla- 
nimitate, et inlolerabilitate strepitus. H. F. 29. a 295. b 328. 

Schmachtender Zustand des Geistes und Körpers , mit Ueber- 
empfindlicbkeit. Languor animi et corporis. H. F. 19« a 296. 
b329. 

Furchtiam, Allzu ängstliche fiedächtliehkeit. Circumspeaio 
nimis sollicita. H. F. 32. a 387. b 422. 

Eine überängstliche Besorglichkeit um Kleinigkeiten. Cura 
anxia et nimis sollicita ob minima. H. F. 33 a 388. b 423. 
25 Verdiessiiche Unentschlossenheil ; sie kann nirgends zum Zweck 
kommen und ist unwillig dabei. Indignans haesitatio. H. F. 
39. a 386. h 421. 

Gemütksruhe. Gemüthsruhe. Lgh. a 683. b 708. 

Ernsthafte Gemfltbsstimmung. Htg. a 681 . b 706. 

Gemüthsunruhe, Unerträgliche Aengstlicbkeit (um 8 Uhr 
Abends und 2 Uhr Mitternachts) ; er springt aus dem Bette und 
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will «ch das Leben nehmen; und ftlrchlet sich doch an das offene 
Fenster zu gehen oder sich dem Messer zu nahern — bei Körper- 
bitzerobne Durst. H. a 368. b 403. 

Unzufriedenheit ; er bflit sich für unglücklich und glaubt von 
Jedermann gequält und gehindert zu werden. Animua male con- 
tentus, infelicem se, et impediri et excruciari ab omnibus homi« 
nibus puUntis. H. F. 31. a 380. b 416. 

Ganz ausser sich und verzweifelt wirft er sich im Bette herum. 30 
Jactatio atrox, el aestuatiodesperahunda* H. F. 40. a 369. b 404. 

Gteichgätig. Gleichgiltigkeit gegen alle Bindrflcke von aussen 
und UnlusI zu sprechen. Bchr. a 682. b 707. 

Verachtung aller Dinge. H. a 380. b 415. 

Was ihm sonst in hellem freundlichen Lichte erschien , zeigte 
»ich ihm jetzt glanzlos, unwOrdig und schaal. Stf. a 657. b700. 

üngehonam, Unfolgsamkeit , Ungehorsam. Inobedientia. 
H. F. 36. a 378. b. 413. 

Verdriesslich. Seufzende Verdriesslichkeit. Horositas suspi« 35 
riosa. H. F. 35. a 375. b 410. 

Klagende Verdriesslichkeit. Morosilas querula. H. F. 34. 
a 374. b 409. 

Liebkosungen vermehren seine Verdriesslichkeit. H. a 379. 
b414. 

Er ist so innerlich ärgerlich. Ant. a 677. b 702. 

Närrisch, zum Zanken aufgelegt. Tth. a 676. b 701. 

Aergerlich bei gegebener Veranlassung; ausserdem stupid, 40 
betroffen, verlegen. H. a 384. b 419« 

Aeusserst geneigt sich zu ärgern und jede Veranlassung sich 
zu ärgern herbeizuziehen ; nachgehends zänkisch und aufgelegt 
andere zu ärgern und ihnen Vorwurfe und Verdruss zu machen. 
H. a 385 — b 420. 

Unzufrieden und empfindliches GemOth, zum Zanken aufgelegt. 
Wir. a 678. b 703. 

fFartkarg. Er ist still und will nicht antworten, H. a 376. 
b4ll. 

Verdriesslich, maulfaul, in sich gekehrt. Stf. a 685. b 71D. 

Stille Verdriesslichkeit und nicht aufgelegt zn sprechen. Hrm. 45 
a 684. b 709. 

(Hartnäckiges Stillschweigen, er will durchaus nicht antworten.) 
(Tacitumitas pertinax; respondere detrectat.) H. F. 37. a 377. 
b412. 

Traurig. Hangel an (gewohnlicher) fröhlicher Laune ; er ist 
lieber fOr sich allein. Htm. a 674. b 699. 

TrObsinn, Hoffnungslosigkeit. Grs. a 672. b 697. 
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Unlrosüichkeit. H. a 370. b 405. 
50 Hulhlougkeit. AoU a 673. b 698. 

fVeinen. Jämmerliches heiseres Wimmern und Schreien. 
Ejulalus raucus miserabilis. H. F. 25. a 371. b 406. 

Wahrend heiterer Gemüthsstimmung jahlingea kurzdauerndes 
Aufschreien und Herumwerfen, ohne sichtliche oder merkbare 
Veranlassung. H. a 373. b 408. 

Sie verMlt von Zeit zu Zeit in eine Laune von Weinen, ohne 
Äussere Veranlassung t durch eine sich selbst gemachte nichtige 
Grille, B. B. eines eingebildeten Bedürfnisses, etwa dass sie sich 
nicht satt essen kOnne u. a. w. H. a 372. b 407. 

Zorn. Er ist ärgeriicb, böse und gerath leicht in Zorn. Sto- 
machatio, indignatio, irascentia, animus exasperatus. H. F. 38. 
a 382. b 417. 
55 Unmuth bis zum heftigsten Zorne , so dass er Jemand hätte 
erstechen mögen. H. a 383. b 418. 
0cliAdelli«lile. 

Kopfschmerx. Kopfweh bald in diesem, bald in jenem 
Tbeile des Gehirns. Capitis dolor hinc illinc migrans. H« F. 
77. a 11. b 11. 

Kopfschmerz, Mattigkeit, dann etwas Kalte. Frz. a 19. b 19. 

Früh beim Erwachen aus dem Schlafe dumpfer betäubender 
Kopfsctimerz. H. a 10. b 10. 

Eingenommenheit des Kopfes wie im Schnupfen. Wls.aS. b8. 
60 Eine über den ganzen Kopf verbreitete Düsterheit , 1 Stunde 
lang. Htg. a 11. b 12. 

Conge$tumen* Das Blut steigt nach dem Kopfe, die Stirn ist 
heiss und die Gliedmassen sind kalt. Congestio sanguinis ad 
Caput, frons calida, artubus frigidis. H. F. 61. a 357. b 392. 

Das Gehirn ist von zu vielem Blute gepresst. H. a 17. b 18. 

DrUeken. Drückend pressender Kopf^chmerx, der durch freie 
Luft verschlimmert wird. Htm. a 29. b 29. 

Eine halbe Stunde nach dem Hittagsessen pressend drückender 
Kopfschmerz, der bis zum Schlafengehen dauert. Wgn. b 216. 
65 Eine Art Drücken wie bedrängt im Kopfe , mit Stirnschweiss. 
Wgn. b 33. 

Kopfweb, als wjire das Gehirn zusammengeballt, mit allzu« 
grosser Aufgeregtheit des Geistes, Unruhe, ObermSssiger und 
überschneller Aufmerksamkeit und Deberspanntheit der Phantasie. 
Frz. a 33. b 35. 

Leere. Früh ganz wüste im Kopfe wie nach einem Rausche, 
mit Trockenheit im Munde. Frz. a 16. b 16. 

Eingenommenheit und Wüstbeit im Kopfe, und Trägheit des 
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Köqiers wie von Nacbwachen uod Schlaflosigkeit. Vapiditas 
capilia et torpor corporis, quasi ex penrigilatione et insomnia. 
H. F. 17. a 8. b 8. 

Reusen. Reissen an mebreren Stellen des Kopfes, durch Gehen 
and bei Bewegung heftiger. Hrm. a 36. b 38* 

Stechendes Reissen an mehreren Orten im Kopfe, durch Be- 70 
wegung des Kopfes vermehrt. Hrm. a 62. b 64. 

Heftig zuckendes Reissen an mehreren Orten im Kopfe ^ das 
sieb bei Bewegung und im Geben vermehrt , im Liegen vermin- 
dert. H. a 44. b 46. 

Schwere. Schwere des Kopfes. (Mittags stei^ Taumel in 
den Kopf ohne Schmerz.) H. a 14. b 14. 

Schwere im Kopfe, der rückwärts sinken will, im Sitzen. 
Hrm. a 14. b 14. 

Beim Erwachen aus dem Schlafe früh Schwerheit des Kopfes 
und Mattigkeit in allen Gliedern. Lhm. a IS. b 15. 

Kopfweh, wie Schwerheit und Hitze darin, am stärksten beim 75 
Drehen der Augen , zugleich mit zuckenden Schmerzen in den 
Schlafen, H. a 15. b. 15. 

Schwindel. Erst Schwindel und Schwindelübelkeit, dann 
allgemeine Hitzempfindung. H. a 1. b 1. 

Eingenommenheit des Kopfes wie Schwindel vom Tanze und 
wie beim Schnupfen. H. a 2. b 2. 

Schwindel, der Kopf will rückwärts sinken, bei Bewegung und 
Gehen heftiger, beim Liegen vermindert. Hrm* a 3. b 3. 

Anhaltender Schwindel , der Kopf will rückwärts sinken , in 
jeder Lage, doch beim Gehen und Bewegen des Kopfes heftiger. 
Hrm» a 4» b 4. 

Beim Aufwachen des Nachts war es ihm wie schwindlig , so 80 
dass er sich nicht aufzurichten getraute. H. a 322. b 356. 

Temperatur. Gegen Morgen Hitze im Kopfe und Beklemmung 
auf der Brust. H. a 330. b 364. 

Hitze im Kopfe bei aufgetriebenen Adern auf den Händen. H. 
a356. b391. 

Wundheit. (Kopfweh, als wenn das Gehirn wund wflre, wel- 
ches sich bei der geringsten Bewegung des Kopfes und derTheile 
des Kopfes vermehrt, vorzüglich aber durch angestrengte Auf- 
merksamkeil und tiefes Nachdenken, ja selbst durch Sprechen.) 
(Capitis dolor, quasi cerebrum vulneratum esset motu minimo 
capitis et capitis partium , maxime vero attentione et meditatione 
fiia, et loquela auetus.) H. F. 81. a 23. b 25. 

Kopfweb beim Gehen im Winde, aus Zerscblagenheit und 
Wundheit zusammengesetzt. H. b 24. 
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85 Zersprengungschmerz. Kopfweh so empfindlich , als wenn 
die Birnschale auseinander springen sollte , das Gehirn schlagt 
wellenförmig an die Hirnschale an. Thn. « öt. h 53. 
SeMUielbeäieeKiiiill^eii . 

Schmerz. Die Hantdecken des ganzen Kopfes sind hei Be- 
rührung so empfindlich , dass ihm alles daran schmerzt und die 
Wurzeln der Haare besonders zu leiden scheinen« Grs. a63.b65. 
« Jucken. Stechendes Jucken auf dem Haarkopfe. Frz. a 73« b 75. 

Schweiss, Schweiss in den Kopfhaaren. Sudor capillorum. 
H. F. 6. a 24. b 26. 

Starken Schweiss in den Kopfhaaren beim Gehen in freier Luft 
H. a 25. b 27. 
Hemicriiiii»« 
90 Drücken. Drückend pressender Kopfschmerz an der Seite, 
zu welcher er sich hinneigt. Htm. a 32. b 32. 

Stechen. Drückend stechender Kopfschmerz in der Stirn und 
Schläfe der einen Seite. Capitis dolor pressorio lancinans in 
fronte et leniporibus unius lateris. H. f. 82« a 19. b 20. 
Heinlcnmlii rechts. 

Drücken. Heftig drückende Kopfschmerzen in der Tiefe des 
Gehirns und wie Zusammenschnüren , vorzüglich in der rechten 
Stirnseite und am Hintrrhaupte, beim Gehen sehr verstärkt. Ant 
a 27. b 27. 

Reusen. Reissender Kopfschmerz vom rechten Hinterhaupt- 
beine bis zum rechten Stirnhügel. Hrm. a 37« b 39. 
Hemlcrftiilii llnRs. 

Klopfen. Kopfweh im linken Seitenbein wie Pochen. H. a 
53. b 55. 
95 Stechen. Scharfe Stiche an der linken Seit des Haarkopfes. 
Frz. a71.b73. 

fFÜhlen. Kopfschmerz« ein Wühlen an der linken Seite des 
Kopfes, im Sitzen. Htm. a 50. b 52. 

Unbestimmt. Kopfschmerz in der Stimgegend. Frz. CIs. 
a 17. b 17. 

Kopfweh in der Stirn wie von Stockschnupfen. Cephalalgia 
frontis ut a gravedine« H. F. 78. a 12. b 12. 

Eingenommenheit des Kopfes in der Stirn. Hbg. a 9. b 9. 
100 Drücken. Betäubung des Kopfes mit Drücken in der Stirn. 
H. a 9. b 9. 

Schmerzhalles Drücken und Pressen im Kopfe nach der Stirn 
zu, als wenn alles darin zu schwer wäre und herausgedrückt 
werden sollte, durch starkes Aufdrücken mit der Hand erleichtert. 
Htm. a31. b31. 
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Kopfweh als wenn das Gohirn von beiden Seiten suaamroen- 
and zur Stirn herauagepresBl wttrde, durch Gi*ben im Freien ver- 
mehrt. H. a 18. b 19. 

Kopfweh , erst ein Drdcken in der Stirn , welches sich dann 
Ober den ganzen Kopf verbreitete. Bchr. a 26. b 26. 

Drfickender Kopfschmerz in der Stirn , beim ROckwärt^biegen 
trat er vernt^rkl in beide Schlafen , beim Sitzen blieb er blos in 
der Stirn. Bchr. a 25. b 25. 

Drückender Kopfschmerz beim Gehen, erst Aber der Stirn, 105 
dann in den Schlafen. H. a 16. b 17. 

Spannen, Benebehmg des Kopfes mit spannendem Schmerz 
in der Stirn und den Augenhöhlen. Ppr. 

Stechen. Stechender Kopfschmerz in der Stirn (im Sitzen). 
Lgh. a 58. b 60. 

Ziehen. Ziehender Schmerz in der Stirn, ilbg. a 42. h 44. 

Bringt er die Hand an die Stirn, so bekömmt er darin einen 
hin- und herziehenden Schmerz. Frz. a 43. b 45. 

Zucken. Kopfweh wie ein Zucken nach der Stirn hin, immer 110 
starker bis zum Abend, wo es verschwand. Lhn. a 48. b 50. 
gtt r »n;e ft enäi reekta. 

DrOcken, Drttckender Schmerz in der rechten Seite der Stirn. 
Grs. a 24. b 24. 

Siechen. Stechender Schmerz vorzOglich in der linken Stirn- 
gegend. Htg, a 55. b 57. 

Wühlen. Wühlender Kopfschmerz in der linken Sirn, wenn 
er im Sitzen unbeschäftigt ist, oder sich womit beschäftigt, wozu 
er keine Neigung hat. Grs. a 49. b 51. 
Mitte «er Mim. 

Drücken. Kopfschmerz von Nachmittags bis Abends, ein 
Drücken in der Stirn. H. b 16. 

Aufwartsgebendes weiches Drücken über der Nasenwurzel und 115 
AiigenbrauenbogeUy das beim Berühren vergeht, mit Anspannung 
der Haut des linken Nasenflügels« Frz. a 87. b 89. 

Stechendes Drücken auf der Stirn über der Nase und Backen. 
Frz. a 84. b 86. 
itlnihllffel. 

Reissen. Zuckendes Reissen in den Stirnhügeln. Grs. a 
45. b 47. 
Stlmlilks^l reelits. 

Drücken. Stechendes Drücken am rechten Stirnhügel, bei 
Berührung heftiger. Hrm. a 75. b 77. 
Aufj^enbrftiieiabeseia. 

Unbestimmt, Kopfweh über den Augenhöhlen, welches in 
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den Vormittagsstunden entsteht, durch Gehen sich sehr vennehrt, 
durch das Mittagsmahl aber vergeht. H. a 13. b 13* 
120 Drücken. Ein Drücken wie Vollheit im Kopfe gleich Ober den 
Augen. Wgn. b 34. 

Jucken» Pein juckender Schmerz über den Augenhöhlen. Hbg. 
a 92* b 93. 
Aus^nbriiucnboscn llnUs. 

Unbestimmt. Schmerz über der linken Augenhöhle. Hbg. 
a 89. b 91. 
Stlrnbeälecliuni^cii. 

Brennen. Brennender Schmerz auf der Slirn und heisser 
Stirnsch weiss. Lhn. a 82. b 84. 

Drücken. Stechendes Drücken dusserlich am linken Stirn- 
hügel, mit Schwindel und einiger Uebelkeit im Halse verbunden. 
Hrm. a 74. b 76. 
125 Drücken in beiden Augenbrauenbogen, mehr äusserlich, durch 
Bewegung der Stirnmuskelu verschlimmert. Hyr. a 88. b 90. 

Kriebebi. (Ein Kriechen in der Stirnhaut.) (Reptatio in cute 
frontis.) H. F. 70. a 26. b 28. 

Ztuammenziehen. Augenblickliches Zusammenziehen der 
Stimhaut, als wenn sich die Haut der Stirn in der Mitte auf einen 
Punkt zusammenzöge. WIs. a 81 . b 83. 

Ziehendes Kopfweh vom Hinterhaupte nach der Stirn zu , als 
wenn die ganze Stirn zusammengezogen würde , welches sich an 
den Schläfen als ein Pochen endigte ; es liess nach beim Gehen, 
nahm zu beim Sitzen und Stehen und hörte beim DraufdrQcken 
mit der Hand auf. Thn. a 38. b 40. 
Sclilftfciis^ffeiiäi. 

Unbestimmt. Kopfweh in den Schläfen wie Stockschnupfen. 
Cephalalgia temporum ut a gravedine. H. F. 80. a 12. b 12. 
130 Kopfschmerz in den Schläfen. Hbg. a 18. b 18. 

Drücken. Abends drückender Kopfschmerz in der Schläfe. 
Frz. a 23. b 23. 

Zusammendrücken in den Schläfen. Frz. a 22. b 22. 

Eingenommenheit des Kopfes wie nach einem Rausche « und 
Drücken in den Schläfen. Hbg« a 10. b 10. 

Klopfen. Heftiges Hämmern im Kopfe nach den Schläfen bin. 
Lhn. a 52. b 54. 
135 Reiuen. Drückendes Reissen in der Schläfengegend, als wollte 
es den Knochen herauspressen. Hrm. a 34. b 36. 

Zucken. Zuckender Kopfschmerz in der Schläfe bis in die 
Oberkinnlade. H. a 21. b 22. 
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ScUifess^S^mäi reckt»* 

Reusen, Zuckendes Reissen in der rechten Schlflfengegend, 
3 Tage lang. Hrm. a 46. b 48. 

Stechen, Anhaltend stechende Empfindung in der rechten 
Schläfe. Wtr. a Ö7. b 59. 

Stechender Kopfschmerz zwischen der rechten Schlafe und 
Stirn, mit starkem Pulsiren der Schlafearterien. Ant. a 60.b62. 
»clilftfoiill^yeiiäi llnUa. 

Drücken. Druck an der linken Schläfe. Hrm. a 21. b 21. 140 

Reissen, Reissender Kopfschmerz in der linken Schläfe. Lgh. 
a 35. b 37. 

Stechen, Feines Stechen in der linken Schläfe. Prz.a59.b61. 

Stechen zwischen Stirn und Schläfe linker Seite , beim An- 
fühlen der Schläfe fühlte er starkes Klopfen der Schlagadern und 
das Stechen verschwand durch diese BerOhrung. H. a 20. b 21. 
IltsenfbrtSAte. 

Ziehen, Ziehender Schmerz im Kopfe hinter den Ohren, bis 
zum Zitzenfortsatz. Htg. a 40. b 42. 

(Wasserbläschen hinter den Ohren.) (Bullae aqueae pone aures.) 145 
H. F. 76. a 42^ b 44. 
PArletalyesend . 

Zucken, Zucken von beiden Seitenbeinen des Kopfes längs 
dem Halse hin. Hbg. a 47, b 49. 
ielieltelfi^es^iiäi. 

Brennen, Zwischen Stirn und Scheitel brennende starke Stiche. 
Hig. a 56. b 58. 

Ziehen, Schmerz , als packte Jemand mit voller Hand die 
Haut auf dem oberen Theile des Kopfes. Grs. a 69. b 71. 

Ein im Kreise zusammenziehender Schmerz oben auf der Mitte 
des Hauptes. Hrm. a 70. b 72. 

Kopfweh, erst wie krampfhaft im Wirbel, dann auf der Seite 150 
des Kopfes wie Zerschlagenheit , durch die geringste Bewegung 
vermehrt. H. a 22. b 23. 

HlaterliawptsejKeiiäi* 

ünbestimmi. Ein dumpfes Gefühl im hintern untern Tbeile 
des Kopfes wie bei Erwachen aus dem Schlafe. Bchr. a 12. b 12. 

Drücken. Drückender Kopfschmerz, vorzüglich im Hinter- 
haupte. Ant. a 28. b 28. 

(Drückender Schmerz im Hinterhaupte.) Hyr. a 20. b 20. 

Harter Druck im Hinterhaupte , als wenn das kleine Gehirn 
herausgedrückt würde. Myr. a 30. b 30. 

Schwindel, Schwindel im Hinterhaupte , im Sitzen. Frz. 155 
a2.b2. 
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Ziehen. Ziehender Kopfschmerz im Hinterhaupte, im Sitten. 
Frz. a 39. b 41. 

Schmerzhaftes Ziehen auf dem Hinterhauptknochen. Frz. « 
66. b68. 

Bei Berührung ziehender Schmerz im Hinterhaupigelenk (?), 
so dass er den Kopf hinlerheugen muss. Frz. a 65. b 67. 
Hlnterhiiapt rechts« 

Ziehen. Schmerzliches Ziehen auf der rechten Seite des Hin- 
terhauptes. Frz. a 64. b 66. 
Hlnterhiiupt lliiUs. 
1 60 Ziehen. Ziehender Schmerz in der linken Hinterbauptseite, 
der beim Hinterbiegen des Kopfes vergebt. Frz. a 41. b 43. 

Zusammenziehender äusserer Schmerz links am Hinterhaupte ; 
es ist als werde die Haut auf einen Punkt zusammengezogen, 
durch Berührung nicht zu vermehren. Hrm. a 68. b 70. 

Zusammenziehender Schmerz links am Hinterhaupte in der 
Haut. Grs. a 67. b 69. 
Augenhöhle. 

Schneiden. Ein ununterbrocheuer dumpfer^ schneidender 
Schmerz von beiden Schläfen und dem Hinterhaupte berauf bis 
in die Augenhöhle , empflndlicher und schlimmer bei Bewegtmg 
und Blinken. Lhn. a 54. b 56. 
AuyenlMer. 

Unwillkürliche Bewegungen. Hin- und Herzucken des linken 
untern Augenlides. Wls. a 101* b 103. 
165 Ein Fippern, Blinzeln, Zittern in beiden Augen. Lhn. a 100. 
bl02. 

Unbestimmter Schmerz, Heftiger Schmerz der Augenlider, 
eis. a 94. b 96. 

Jucken. Jucken am linken Angenlide. Frz. a 92. b 94. 

Eine kitzelnde Empflndung auf den Augenlidern. Htg. a 93. b 95. 
AayeiilMwIiiliel« 

Drücken. Druckender Schmerz in den äusseren Augenwin- 
keln. Frz. a 96. b 98. 
170 Reissen. ßeissen am linken äussern Augenwinkel. Lgh. a 
90. b 92. 

Schlemsecretion. Aiigenbutter im äussern Augenwinkel (nach 
dem Schlafe). H. a 37. b 39. 
ThrftnenäirAse. 

Vermehrte Absonderung. Thränen der Augen, mit knebeln- 
dem Schmerze an der innern Fläche der Augenlider. Bchr. 
a 102. b 104. 

Beissen in dem einen, dann in dem andern Auge, welches da- 
bei thränt. H. a 35. b 37. 
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Beim Erwachen des Nachts deucht ihm das rechte Auge wie 
im Wasüer schwimmend. Stf. a 98. b 100. 

Drücken. Schmerzloses Drücken in den Augen, wie von Mü- 175 
digkeit und unterdrücktem Schlafe sn entstehen pflegt. Htm. 
a 97. b 99. 

lo den Augen Gefühl wie bei allgeinemer Schwache, als wären 
sie sehr eingefallen, was sie doch nicht sind. Frz. a 99. b 101. 

Jucken. Drückend beissender Schmerz in den Augen wie Salz; 
sie niuss immer reiben. H. a 36. b 38. 
Blndelimi«. 

Geröihet. Die Augen sind etwas rolh, mit drückend bren* 
nentlem Schmerze darin , und vieler Hitze (Nachmittags). Stf. 
a 103. b 105. 

Trockenkeit. Trockenheilsgefühl zwischen den Auf^enlidern 
und Jen Augäpfeln, reibender Schmerz bei Bewegung der Augen- 
lider, ohne sichtbare Veränderung am Auge. Htg. a 95. b 97. 

Bewegung der Augen schmerzhaft mit dem Gefühle mecha- 180 
nischer Verhinderung. Ppr. 
Iris. 

Pupillen. Verengerle Pupillen. Pupillae contractac. H. F. 
26. a 32. b 34. 

Bewegliche , doch mehr zur Zusammenziehung als zur Erwei- 
terung geneigte Pupillen. Pupillae mobiles, magis contractiles, 
quam dilatabiles. H. F. 124. a 33. b 35. 

Sehr verengerte Pupillen. Stf. a 106. b 108. 

Zusammengezogene Pupillen. Bchr. a 104. b 106. Htg. a 
105. b 107. 

Erweiterte Pupillen. Htm. a 107. b 109. 185 

Sehr erweiterte Pupillen. Htm. a 108. b HO. 
CealchtMiliiii. 

Vermindert. Dunkelheit vor den Augen. Lhn. a 110. b 112. 

Aeusserste Erweiterung und fast Starrheit der Pupillen mit 
Ge^ichtssch wache, dass er nichts deutlich in der Ferne erkennt, 
M flbrigens lebhafter Gesichtsfarbe und übriger Lebhaftigkeit. 
Fn. a109. b 111. 

Gesichtstäuschungen» Es fliegen schwarze Punkte vor dem 
(Besicht. Muscae volitantes ante visum. H. F. 20. a 34. b 36. 

Ich sah die Kammer, in welcher Licht brannte, in blendend 190 
^hwefelgelbem Lichte, nach wenigen Minuten erschien die ganze 
Umgebung eben so schimmernd rosenroth. Diese Gesichts- 
täuschung verliess mich, indem ich in die etwas helle Stube zu- 
rückkehrte und fand sich in der Kammer nicht wieder ein. Ppr. 
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Okrinaaeliel. 

Schmerz am linken Ohr> blos beim Berühren. WU. a 120. 
b 122. 

Reissen im Ohrknorpel und im ttusseraten Gehlirgange. Hrm. 
a 119. bl21. 

(Reissen in den Ohrläppchen.) (Dolores lacerantes inauricula.) 
H. F. 75. a 40. b 42. 

Ausschlag in der OhrmuscheU H. a 43. b 45. 
195 Hitze des äussern Ohres. H. a 41. b 43. 
Oehdri^nc ftusserer« 

Ein Kitzel im Ohre. Hbg. a 115. b 117. 

Oefteres Klingen im rechten Obre und zugleich ein kitzebides 
Krabbeln darin, als wenn ein Insect hineingekrochen würe. Bchr. 
a 113. b 115. 

(Drückender Schmerz im innern (?) Ohr wie Obrenzwang.) 
U. a 44. b 46. 
Innereai Ohr. 

Einzelne Stiebe , die vom innern Ohre durch das Gehirn wie 
oben binausruhren. Tthn. a 61. b 63. 
ficlidiwinn. 
200 Es legt sich inwendig etwas vors Gehör (wie von TaubhOrig- 
keil). Obturatio anris interna« H. F« 8. a 48. b 51. 
Oelidrstftiiscliuns^ii . 

Erst eine klopfende Empfindung im Obre , darauf ein langes 
Klingen. Primo pulsatorius in aurc sensus, dein tinnitus longus. 
H. F« 73. a 45. b 48. 

Ein pickendes Geton im Ohre , wie von einer entfernten Uhr. 
H. b 47. 

Ohrenklingen. H. a 46. b 49. Frz. Lgh. a 114. b 116. 

Ohrenkhngen mit Kopfweh in den Schlafen. Frz. a 116. b 118. 
205 Ohrensausen. Susurrus aurium. H. F. 74. a 47. b50. CIs. 
a 117. b 119. 
MiisciiwarBel. 

Drücken. Drückender Schmerz in der Nasenwurzel (nachdem 
die Hitze des Backens vergangen war), der sich auf die Seite 
zieht. Dolor in nasi radice pressorius ad latus migrans. II.F.79. 
a 50. b. 53. 
Aeuaiscre Muse. 

Reissen, Reissender Schmerz auf dem NaseniOcken. H. a 
51. b 54. 

Rdthe. ROthe und Hitze blos an der Nase. H. a 49. b 52. 
MMcnliftlile. 

Stechen. Feine Nadelstiche am Knorpel der Nasensebtide- 
wand. Hrm. a 122. b 124. 
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Beissen tief im linken Naseulocbe, bei jedein Einaibmen j^b- 210 
lings Bticbartig scbmerzend , beim Zusammendrücken der Nase 
wird das Beissen nocb «rger und dann juckt es aucb flusseriich 
auf dem Nasenrücken, Abends. Frz. a 121. b 123. 
MMiensclileliiiabs^näleraiis. 

Vermehrt. Schnupfen , so dass es ibni aus der Nase trfluft, ^ 
2 Stunden lang. Frz. a 343. b 355, 

Massiger Ausfluss aus dem Nasenloche, welcbes gleichwohl 
verstopft ist. Frz. a 340. b 353. 

Schnupfen mit Empfindlichkeit der Nase und einigen bei Be- 
rOhruDg schmerzhaften Blüthchen an dem Rande der Nasenlocher 
und der Nasenscheidewand. Wls« a 341 . b 354« 

Vermindert. Zußllle eines Stockschnupfens, Ant. a 344. 
b356. 
Mlesscn. 

Mä Schnupfen. Niessen mit Schnupfen. H. a 207. b 227. 215 

Ohne Schnupfen. Niessen. SternuUtio. H. F 13. a 206. 
b226. 

Einigemal gewaltsames trockenes Niessen. Stf. a 342. b 352. 

Mit Niessen fangt sich ein Fieberanfall an. Sternutatio pa- 
roiysmum febrilem incipiens. H. F 14. a 344. b 379. 
MasenUiateii. 

Nasenbluten nach starkem Schnauben. Wls. a 125. b 127. 220 

Nasenbluten früh zwischen 6 und 7 Uhr nach dem Aufstehen 
aus dem Bette, mehrere Morgen nacheinander. Htg. a 123. 
bl25. 
ttcrachssliiii. 

Geruchstauschtmgen. (Er glaubt einen Leichengeruch zu 
riechen.) H. a 52. b 55. 

Stechen. (Hie und da in der Ohrdrüse flüchtig stechende 
Schmerzen.) (Dolores lancinanles volatici, hinc inde in paro- 
tide.) H. F85. a66. b71. 
fiesiclitsferbe. 

Rdthe. Rothe der Backen und des Ohrläppchens. Ruber 
genarum, auricularum. H. F 62. a 39. b 41. 

Blasse. Gesichtsblässe. Pallor. H. F 1. a 28. b 30. 225 

Schlechte erdfahle Gesichtsfarbe. H. a 29. b 31. 

Veränderlieh. Oeftere Veränderung der Gesichtsfarbe. H. 
a 27. b 29. 
fieslehtnaiasdracK. 

Eingefallenes, spitziges Gesicht, bleich, krankhaft, wie nach 
Ausschweifungen. Stf. a 76. b 78. 

Eingefallenes blasses Gesicht. H. a 30. b 32. 



Hippukraiisches Gesicht (zugespiiite Nase , hohle Augen mit 
blauen iUngeu). Gleichgfllügkeit , UneinpOndlichkeit , er mag 
nidits von den Umgebungen , nichts von den ihm sonst liebsten 
GegenstJinden wissen. Facies hippocratica , apex nasi acutus, 
oculi cavi , nimbis lividis, iudifferentia insensibilitas externoruoi 
imo amicissimorum objectorum contemtus. H. P22. a 31. b 33. 
Omaiclitateüiperfttar. 

Hü%e. Beim Eintritt ans der freien l.iift in die nicht warme 
Stube entstand brennende Hitze im Gesicht. Stf. a 79. b 81. 

Wärme im Gesicht und BackenrOthe mit trockenen , klebrigen 
Lippen ohne Durst, Nachmittags um 3 Uhr. Frz. a 654. b 670. 

Kalte. Kalter Gesichlsschweiss mit Durst. Sudor frigidus 
faciei cum siti. H. F 5. a 366. b 401. 

Schweiss. Früh sobald er aufgestanden war trat Schweiss 
ins Gesicht. H. a 235. b 370. 

235 Drücken. Drücken über das Gesicht, vorzOglich neben der 
Nase und den Backen ^ nebst einem Zusammenziehen der Augen* 
lider, als wenn die oberen und unteren Augenlider gegeneinander 
zugezogen wurden. WIs, a 83. b 85. 

Furunkel. Ein Blutschwar auf dem Hacken. H. a 38 b 40. 
J#clibcln. 

Klopfen. Ein pickender Schmerz im Jochbein und in einem 
rechten Backenzahn. Htg. a 85. b 87. 

Siechen. Feine Stiche im rechten Wangenbein , die durch 
Aufdrücken vergehen. Htm. a 86. b 88. 
ObcrUlefer. 

Brennen. Am Oberkiefer ein schneidend brennender Schmerz 
(im Stehen). Frz. a 134. b 136. 
ViiterUlefer. 
240 Reusen. Reissen am linken Unterkiefer. Hrm. a 136. b138. 

Siechen. Zuckende stumpfe Stiche im rechten Unterkiefer. 
Wtr. a 135. b 137. 
Ober« uitäi UitSerblefer« 

Drücken. Die Nacht vor 12 Uhr reissender Druck in der 
rechten Ober- und Unterkinnlade. H. a 61. b 66. 
ITntcrkleferdrfiaieii* 

Unbestimmter Schmerz. Einfach schmerzende Unterkiefer- 
drüsen (unter dem Winkel des Unterkiefers) vorzüglich bei Be- 
rühren und bei Bewegung des Halses. H. a 67. b 72. 

Drücken. Ein würgendes oder klemmendes Drücken in einer 
der rechlrn Unterkieferdrüsen, schon für sich, doch mehr beim 
Bewegen des Halses und beim Betasten. H. b 73. 
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Geschwulst, Schmerzhaftes Schlingen, geschwollene Unier- 245 
kiererdrdsen, worin es hesonders heim Hinterschlingen schmerzU 
Anginosa deglulitio; dolor, tumor glandularum maxillarium, 
maxime iiiter deglutiendum percipiendus. H. F 86. a 69. b 75. 
•berllppe. 

Wtmdheitssehmerz. An der Oherlippe rechts nahe am Mund- 
winkel Wundheitsempfindung wie nach vielem Abwischen beim 
Schnupfen. Frz. a 126. b 128. 
Unterlippe« 

Aufgespnmgen. Die Unterlippe springt (beim Niessen) in 
der Mitte auf. H. b 57. 

Nagen. An der Unterlippe in der Nahe des rechten Mund- 
winkels Schmerz, als wflre ein fressendes Geschwür daselbst. 
Frz. a 1-27. b 129. 

fFundheüsscmerz. Die innere FIflche der Unterlippe schmerzt 
wie wund und aufgerieben. H. a 54* b 59. 
Beide Uppen. 

aufgesprungen. (Aufgesprungene Lippen.) (labia fissilia.) 250 
H. F 83. a 55. b 58. 

Runzlig. (Zusammengeschrumpfte, runzlige Oberhaut der 
Lippen.) H. st 53. b 55. 
§elinel4eBAIiüe. 

Stechen. Zahnweh, es sticht in den Vorderzähnen heraus. 
H. a 57. h 62. 

Ziehen. Früh ziehender Schmerz in den vorderen Sclineide- 
zShuen. Frz. a 145. b 147. 
Untere SeftneMeaftline. 

Siossschmerz. Die unteren Schneidezahne schmerzen, als 
wenn daran geschlagen worden wäre. H. a 62. b 67. 
•bere ÜAeUenaftline« 

Drücken. Früli ziehend drückender Zahnschmerz in einem 255 
oberen Backenzahn, mit Gefühl von Betäubung desselben. Frz. 
a 144. b 146. 

Klopfen. Pickender Schmerz in einem der oberen Backen- 
zähne. Htg« a 147. b 149. 

Wühlen. Wühlen in den oberen Backenzahnen, durch Zusam- > 
menbeissen und durch Daraufdrücken auf Augenblicke vermindert. 
Htm. a 141. b 143. 
•I^re BaeKenaftline reehts« 

Drücken. Beim Zusammenbeissen der Zahne drückender 
Schmerz in der Krone der rechten Backenzahne. Frz. a 138. b 140. 

Stechen. Kleine feine Stiche mit Beissen in den oberen Backen- 
zahnen rechter Seite, weder durch Berührung, noch durch Einziehen 
der freien Lufl weder verändert noch vermehrt. Htm. a 1 46. b 1 48. 

U., 1. 4 
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Obere ItoeUenafthne liafcs« 

260 Reusen* Zuckendes Reissen in den oberen hinteren Backen- 
zahnen linker Seite. Htm. a 140. b 142, 

Ziehen, Drückend ziehender Zahnschmerz in der linken obe- 
ren Reihe der Backenzahne mit der Empfindung , als wäre das 
Zahnfleisch oder das Innere des Backens geschwollen. Frz. 
a 143 b 145. 
Obere Zftline im AlIgemeineD. 

Reusen. (Beim sehr gewohnten Tabakrauchen) auf- und 
hinterwärts ziehend reissender Zahnschmerz im Oberkiefer, mit 
einem ohnmachtartigen Zufalle darauf. Prz. a 142. b 144. 
Vütere Zfthne im Allgempinen. 

Drücken. Zahnschmerz wie ein drückendes Ziehen im linken 
Unterkiefer. Frz. a 139. b 141. 
Zftltne im Allgemtioen. 

UnbesHmmi. Zahnweh, Stocksclmupfen und thränende Augen. 
Odontalgia, gravedo, oculi aquei. H. F. 71. a 56. b 61. 
205 Zahnweh mit Wackeln der Zahne. Odontalgia cum vacillatione 
dentium. ü. F. 72. a 59. b 64. 

Klopfen. Klopfendes Zahnweh. H. a 58. b 63. 

Ziehen. Ziehendes Zahnweh , entsteht leicltt in freier Lnffl 
und in Zugluft. H. b 60. 

fFackeln. Wackelnde, bloss beim Kauen schmerzende Zahne. 
H. a 69. b 65. 
nmidlhAlile. 

AusdXtnstung. Gegen Morgen ein übler fauler Geruch aus 
dem Munde, welcher vergeht, sobald sie etwas isst. H« a 108. 
bll9- 
270 Empfindung wie von einem fauligen Dunste aus dem Munde, 
welcher vergeht, sobald sie etwas isst. H. a 107. b 118. 

Schleim im Munde früh nach dem Erwachen und nach etwas 
angestrengter Bewegung, der ihm deucht den Umstehenden übel 
zu riechen, er glaubt er stinke aus dem Halse. H. a 109. b 120. 
ZuiicenaipItBe. 

Brennen. Beissen vorn auf der Zungenspitze wie von Pfeifer, 
dann Zusamroenfluss des Speichels auf dieser Stelle. Frz. a 135. 
bl57. 

Stechen. Feine Stiche in der Zungenspitze. H. a 76« b 84. 
HI l«te der Zaiace. 

Brennen. Es beisst auf der Mitte der Zunge als wäre die 
Stelle wund oder verbrannt* H. b 82, 
Itouls der Zmiii^e. 
275 Geschundst. Schmerzhafte Geschwulst hinten an der Seite 
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der Zunge. Tumor dolorosus-in latere radicis linguae. H. F 84. 
a74. b81. 

Siechen* Haiti inwendig wie geschwollen; es sticht bloss 
beim Schlingen auf der linken Seile der Zunge, hei Reden und 
Alhmen ist an dieser Stelle blos drückender Schmerz. H, a 71 
b77. 
•fcere Flftche äier Zuitye. 

Brennen. Rrennende Stiche auf der Zunge. Hrm. a 156. 
b158. 

Trockenheiisempfindung. Empfindung auf der Zunge, als 
wenn sie trocken und mit Schleim belegt wäre. II. a 76. 
b85. 
entere Flftehe äier Zmas«. 

Bläschen. Ein Bläschen unter der Zunge, was bei Bewegung 
flerselben schmerzt. H. h 83. 
Bancenbeleupe . 

Unbesiimmi. Stark belegte Zunge, vorzüglich Nachmittags. 280 
Hlg. a 164. b 166. 

fFeiss. Früh sehr weiss belegte Zunge. Wtr. a 16S. b 167. 

Zunge mit einer dicken schmutzigen weissen Kruste belegt* 
Grs. a 166 b 168. 

Gelb. Gelblich belegte Zunge. Bchr. a 168. b 170. 

(Gelbliche, nicht mit Unralh belegte Zunge.) H. a 77. b 86. 
CleseliiiiiieKsslnia. 

Bitter. Beständig bitterlicher Geschmack im Munde. H. a87. 285 
b97. 

Früh bitterer Geschmack im Hunde. H. a 88. b 98. 

Bitlerer schleimiger Geschmack. Trt. 

Bitterer Geschmack iuj Halse, welcher macht, dass er den 
Speichel immer hinunterschlucken muss. Htm. a 173. b 175. 

Ob er gleich für sich keinen bitteren Geschmack im Munde hat, 
so schmeckt doch alles Essen bitter, nach dem Hinterschlingen 
der Speisen war es nicht mehr bitter im Munde. H. a 86. b 96. 

Das Bier schmeckt ihm bitter und steigt in den Kopf. H.a91. 290 
blOI. 

Das Brod schmeckt beim Kauen gut, beim Hinterschlingen 
aber bitter. Frz. a 176. b 178. 

Bitterer Geschmack der Speisen, besonders des Weizenkuchens. 
H. a 85. b 95. 

Bitterer Geschmack im Munde beim Kaffeetrinken. CIs. a 175. 
b. 177. 

Bitlerer Geschmack im Munde, auch der Tabak schmeckt beim 
Rauchen bitter. Frz. a 172. b 174. 

4» 
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295 Fade, geschmacklos. NJch dem Trinken fader, latschiger 
Geschmack im Munde. H. a 80. b 89. 

Der Mund ist schleimig und der Geschmack wasserig und fade. 
II. a 78. b 87. 

Schleimiger Geschmack im Munde , der ihm Butter verekelt. 
H. a 79. b 88. 

Das Mittagsessen ist ihm ganz ohne Wohlgeschmack. H. a 100. 
bllO. 

Abendessen hat wenig Geschmack. Hbg. a 189. b 191. 
300 Der Tabak schmeckt nicht beim Rauthen. Aul. a 188. b 190. 

Vom Tabakrauchen hat er keinen Geschmack. Hbg. a 187. 
b 189. 

Faul? Uebel. 

Uebler Geschmack im Munde wie nach Käse. Hsch. a 186. 
bl88. 

Ein übler, bisweilen bitterer Geschmack, vorzüglich früh, im 
Munde; die Speisen hatten keinen angenehmen, doch auch keinen 
unangenehmen Geschmack. Hrm. a 174. b 176. 

Sahig. Salziger Geschmack im Munde. Sapor salinus in 
ore. H. F55. a 81. b 90. 
305 Ein süsslich-salziger Geschmack im Munde. Stf. a 182. b 184. 

Alle Speisen schmeckten ungemein salzig, nachgehends bitter. 
Myr. a 178. b 180. 

Bitterlich -salziger Geschmack der Semmel und Butter, mit 
Trockenheit im Gaumen und Durst, ausser dem Essen kein frem- 
der Geschmack im Munde, blos Trockenheit und Durst. Bchr. 
a 177. b 179. 

Sauer. Oefters ein säuerlicher Geschmack im Munde, als 
wenn er einen von Obst verdorbenen Magen hätte. B. a83. b93. 

Säure im Munde. Frz. a 181. b 183. 
310 Kaffee schmeckt sfluerlich. H. a 89. b 99. 

(Das schwarze Brod schmeckt sauer.) (Sapor panis fusci aci- 
dus.) H. F 54. a 84. b 94. 

Süss. Süsslicber Geschmack im Munde. Wtr. a 184. 
b 186. 

Erst süsslicber, dann saurer Geschmack im Munde, häufiger 
Speichel. Frz. a 183. b 185. 

Tabak schmeckt beim Rauchen süsslich. Wtr. a 185. b. 187. 
SpelclicMrfiaie. 
315 Zusammenziehung. Zusammenziehende Empfindung in dm 
Speicheldrüsen, Speichelfiuss. Frz. a 157. b 159. 

Eine speichelzusammenziehende Empfindung im Munde, wie 
wenn man an starken Essig gerochen hat. H. a 82. b 91, 
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Fermehrte Secrethn. Viel Speichel im Hnnde und Uebel- 
keil. Lhn. a 158. b 160. 

Zusaromenfluss des Speichels mit Uebelkeil verbunden. Hbg. 
a 159. b 161. 

Zusammenlaufen des Speichels im Munde. Trt. 

Fermmderte Secretion. Trockenheit im Munde, mit Durst. 320 
Hbg« a 162. b 161. 
Harter Gaiimeü. 

Kraisen. Kratzen im Gaumen, auch ausser dem Schli igen. 
VVls. a 152. b 154* 

Tabakraiich deucht ihm ungewöhnlich scharf und beissend, 
hinten am Gaumen. Frz. a 153. b 155. 
Gavnaeüaici^l. 

GeschwutsL Unschmerzhafle Geschwulst der Gaumendecke 
lind des Zäpfchens. Tumor veli palali et uvulae sine dolore. 
H. F. 87. a 73. b 80. 
Saclieia. 

Kratzen. Lästiges Rauhheitsgefuhl im Halse. Stf. a 154. b 156. 

Kratzige Empflndung im Rachen, vorzüglich am Rande des 325 
LuhrOhrenkopfes , wie nach ranzigem Aufstossen oder Sood- 
brennen« H. a 114. b 125. 

Spannen. Beim Hinterbeugen des Kopfes Spannen im Schlünde, 
welches jedoch das Schlingen nicht verhindert. Frz. a 151. 
b. 153. 

Siechen. Von geringer Zugluft Stechen im Halse ausser dem 
Schlingen. H. b. 78 

Es sticht auf der rechten Seite im Halse blos wenn er schlingt. 
H. a 70. b 76. 

ZwammenMiehen, Zusammenziehende Empflndung im Halse. 
Hbg. a 149. b. 151. 

Wie durch Verengerung des Halses erschwertes Schlingen. 330 
Ant. a 150. b 152. 

Sanftes Ziehen im Schlünde mit dem eigenthümlichen Geschmack 
der China. Trt. 

(Ein Wtlrgen und Zusammenziehen im Schlünde ohne Hinde- 
rung des Athems.) H. b. 92. 
SpelaeHllire. 

angenehmes Geßhl. Ein angenehmes Dämmen auf der Brust, 
wie von Sattheit, und Wohlgeschmack des Speichels. Frz. a 359. 
b 372. 

Brennen. Ein erst brennende, dann angenehm warmende 
Empfindung vom oberen 'Theil der Brust an bis in den Magen. 
Btg. a201. b203. 
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335 Leere. Gefühl von Leerheit im Schlünde und der Speiseröhre. 
Wls. a 200. b 202. 
Hanger. 

Normal, Appetil sehr gut. End. Neu. 

MiUags guter Appetit. Gtz. Sib. 

Vermehrt, Hunger wohK doch schroeckls ihr nicht. H. b 1 15. 

Hunger und doch Mangel an Appetit, das richtig schmeckende 
Essen war ihm doch unangenehm im Munde. Ant. al96. b 198. 
340 Früh (8 Uhr) starken Hunger und Appetit, ohne zu wissen 
worauf. Lhm. a 198 b 200. 

Zur ungewöhnlichen Zeit Nachmittags Hunger. Htm. a 197. 
b 199. 

Heisshunger mit latschigem Geschmack im Munde. Pames 
canina cum sapore fatuo in ore. H. F 44. a 101. a 111. 

Eine Art Heisshunger mit Uebelkeit und Brecherlichkeit« 
H. a 117 b 128. 

Gelüste, Er hat Appetit auf mancherlei, weiss aber nicht ge- 
nau auf was. Appetentia rerum mullimodarum nescit qnanim. 
H. T 121. a 103. b 113. 
345 Sehnsucht oft nach unbekannten Dingen. H. a 104. b 114. 

Lüsterner Appetit; er hat Verlangen, weiss aber nicht worauf. 
H. a 102« b 112. 

SUrker Appetit anf Wein. H. a 94. b 104. 

Starker Appetit auf saure Kirschen. Bohr, a 199. b 201. 

Vermindert. Wenig Appetit. Hrm. a 191. b 193. 
350 Weniger Appetit. Hack. 

Kein Verlangen nach Speisen bei richtigem Geschmack. luap- 
pententia ciborum, sapore integro. H. F 50. a 97. b 107. 

Kein Verlangen nach Speise oder Trank. Inappetentiacibonim, 
potulentorum. H. F 49. a 105. b 116. 

Gleichgültigkeit gegen Essen und Trinken , nur erst wahrend 
dem Essen entsteht einigerAppetit und etwas Wohlgeschmack an 
Speisen. In appetentia ciborum , inter vescendum tarnen redit 
appetitus, et bene sapiunt escae. H. F 51. a 99. b 109. 

Mangel an Appetit, wie von entfernter Uebelkeit. Htg. a 192. 
bl94. 
355 Wenig Appetit Mittags aus Sattheitsgefühl. Sehr, a 193. 
bl95. 

Das Abendessen schmeckt ihm, aber er ist gleich satt und 
kann daher sehr wenig essen. H. a 98. b 108. 

Es ist immer, als wenn er sich satt gegessen, sattgetmnken 
und bis zur Sättigung Tabak geraucht hatte, und doch hat er von 
allen diesen Genüssen einen richtigen guten Geschmack. Satietas 
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a 96. b 106. 

fViderwUlen. Widerwillen gegen Kaffee, wiewohl die Speisen 
richtig schmecken. H. a 90. b 100. 

Widerwille gegen Bier. Anorexia cerevisiae« IL F 53. a 92. 
bl02. 

Widerwille gegen Wasser und Neigung zum Bier. H. a 93. 360 
bl03« 
Dorfit. 

FermmderL Kein Durst beim Essen. Bohr, a 195. b 197. 

Geringer Durst. Ant. a 194. b 190. 

Trockene Lippen ohne DursL Frz. a. 129. b 131. 

yermekrt. Alle Morgen mehr Durst als Nachmittag. Hrin. 
a 656. b 6M. 
Iieeres Anfflvtoflsen. 

Leeres Aufstossen nach blosser Luft. H. a 113. b 124. 365 

Aufstossen. Htm. a 202. b 204. 

Oefteres Aufstossen. Hack. Trt. 

Geschmack* und geruchloses Aufstossen. Stb. 

Geschmackloses Aufstossen den ganzen Tag. Neu. 

Geschmackloses Aufstossen nach dem Essen. Stf. a 203. 370 
b205. 

Eine seufzerartige Bewegung zum Aufstossen , ein Mittelding 
zwischen Seufzen und Aufstossen. H. a 115« b 126. 

Es stOsst ihm nach dem Geschmack der genossenen Speisen 
auf. H.a 112 b 123. 

Nach dem Essen bitteres Aufstossen. H. a 111. b 122. 

Immerwährend bilterps Aufstossen. Trt. 

Nach Butterbrod bitter- säuerliches Aufstossen. Frz. a 180. 375 
bl82. 

Nach Milchgenuss unvollkommenes säuerliches Aufstossen. 
Ihm. a 179. b 181. 

Es kommt ihm oft ein garstiger Schleim herauL H. a 110. 
bl21. 
Bpe«lierltclll&ett. Debclkcit, Ekel, oaawa, Toinitaritio. 

Appetitlos und übel , er will sich immer erbrechen und kann 
nicht (VormiiUgs und Nachmittags). H. a 116. b 127. 

Nach dem Essen Uebelkeit in der Gegend des Halsgrdbcbens 
Hrro. a 204. b 208. 

Ein Aufstossen wie von Brecberlichkeil. Wgn. b 207. 380 

Aufstossen wie von Ekel erregt und Leibweh. Wgn. b 206. 

Neigung zum Erbrechen« Ekel« Hack. 
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Uebeikeit und heisses Aufsteigen aus dem Magen. Ppr. 

Uebelkeit ohne Erbrechen. Lhn. a 209. b 213. 
385 ßrecherlichkeit. Mehl, a 208. b 212. 

Höchster Widerwille und Ekel gegen nicht unangenehme Ge- 
nosse, selbst wenn sie nicht zugegen sind und er nur davon re- 
den hört , bei Arbeitscheu , anhaltender Tagesschläfrigkeit und 
Gilbe der .Augapfel. Nausea summa Tel minus ingratorum, etiam 
absentium , cum laboris fuga , somnolentia continua diurna et 
albuginea icterode. H. F 56. a 106. b 117. 

ßrecherlichkeit und Erbrechen. Yomituritio, Tomitus. H. P57. 
a 118. b 129. 

Bei geborigem Appetite nach dem Essen (der Zugemüse) erst 
Hagendrücken, dann Blähungsanhaufung, dann Erbrechen. H. 
a 130. b 143. 

Unbestimmt. Heftige Schmerzen in der Magengegend, etwa 
8 Minuten andauernd. Meu. 
390 Drücken. Druck in der Herzgrube« Gtz. 

Druck auf der linken Seite neben dem Schwertknorpel. Hrm. 
a 363. b 376. 

Leibweh in der Magengegend, wie Drücken, welches beim Auf- 
stehen vom Sitze jedesmal nachldsst, beim Niedersetzen wieder- 
kommt und 2 Stunden anhält. Wgn. b 232. 

Magendrücken, Magenralfen. Cardialgia pressorio corripiens. 
H. T43. a 129. b 142. 

Nach Drücken im Magen steigts brennend berauf bis in die 
Brust. H. b 140. 
395 Im Magen heftiges Drücken, welches wahrend dem Essen ver- 
gmg. Stf. a 219. b 224. 

Nach jedem Essen hartes Drücken im Magen. Pressio in ven- 
triculo post pastum. H. F 48. a 128. b 141. 

Nach dem Genüsse einer jeden, selbst weniger Speise sogleich 
ein harter, langdauernder Druck im Magen. Hrm. a220. b235. 

Früh im Bett hei der Lage auf der Seite ein Drücken im Magen 
(als wäre er zugeschnürt), was beim Liegen auf dem Rucken 
verging. Stf. a 217. b 222. 

Reissende« Drücken unter der letzten wahren Rippe, links ne- 
ben dem Scbwertknorpel. Grs. a 227. b 233. 
400 Ein Zusammenklemmed in der Herzgrube , welches das Ein- 
athmen erschwert. Htm. a 230. b 237. 

Leere. Gefühl von Leere und Lfltscbigkeit im Magen. Vapi- 
ditas et sensus vacui in ventriculo. H. F 28. a 37. b 151. 
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Siechen. (Flüchtige Slklie hie und da im Magen und Unter- 
leib«*«) (Dolores lancinanles volalici binc inde in ventriculo, 
abdpmine.) H. P 98. b 154. b 168. 

Nach jedem Trinken ein Slich in der Herzgegend. H. a 140. 
bl54. 

Scharfe Stiche in der Herzgrube. Hrm. a 240. b 246. 

Scharfstechender Schmerz links neben dem Schwertknorpel 405 
und in der Herzgrube blos beim Ausaihmen. Hrm. a 386. 
b399. 

Beim Einziehen des Athems starke Stiche in der Herzgrube. 
H. a 231. b 252. 

Stechender Schmerz in der Herzgrube bis zum Brustbein, Lhn. 
a 242. b 248. 

Zuckendes Stechen im Hagen. Wtr. a 237. b 243. 

TemperaiurgeßhL Gerühl von Kflite im Magen. Frigiditas 
sensus in yentriculo. H. F 27. a 38« b 152. 

Nach jedem Schluck Getränke Gefühl von innerer Kitlle im 410 
Oberbauche, welches bei jedem Athemzuge sich erneuert. H« a 139. 
b153. 

Angenehme Warme in der Gegend des Magens. Trt. 

Eine angenehme Wärme in diT Magengegend bis zum Nabel 
bin mit nochmaligem Aufstossen ohne Geschmack. End. 

Gefohl von Wärme in der Magengegend. End« 
¥«llliclt. 

Gefühl von Vollheit im Magen. Ant. a 224. b 229. 

Im Hagen ein Drücken wie von Vollheit. Hbg. a 218. b 223. 415 

Es bleibt ihm nach dem Essen noch lange Zeit ebenso voll, das 
Essen steht ihm bis oben heran. Post pastum plenitudo diutina 
ad gulam usque« H. F 45. a 122. b 133. 

Es ist ihm, als stflnde etwas Essen oben im Halse. Stf. a207. 
b211. 

Nach dem Essen Vollheit und doch gehöriger Appetit vor der 
Mahlzeit. H. a 121. b 132. 

Schwere im Hagen. Gtz. 

fFundheitseekmerz. Wundheitsgefühl mit Druck (oder 420 
Schmerz , als wenn man auf eine Wunde drückt) in der Herz- 
grubengegend. Grs. a 228. b 234. 

Ein heftiges Drücken unter der Herzgrube, als wenn Alles da 
wund wäre, in allen Lagen, auch bei Befühlen gleich; bald nach- 
her ein heftiger Durchfall , wodurch der Schmerz in der Herz- 
grube nicht erleichtert ward. Hyr. a 229. b 235. 
Il»senver«ierlmlss9 üyspeptie, Gattnciimut. 

Durch etwas zu viel Genossenes auch von i der unschuldig- 
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Sien Art wird gleich der Magen verdorben und ein fader Geschmack 
im Munde, eine Vollbeil im Unterleibe, Verdrasslichkeit und Kopf- 
weh kommen zum Vorschein. H. a 236. b t50. 

Die Milch verdiitt leicht den Magen. H. a 135. b 149. 

Die Speisen der Abendmahlzeit verweilen unverdaut im Magen* 
H. a 134. bl48. 
425 Nach einer massigen Mahlzeit und darauf Spazieren im Sitzen, 
UebelkeitsgefOhl im Magen wie von Ueberladung und Magenver- 
derbniss, und dennoch Hunger zugleich« Frz. a 212« b 217. 
EpIffiMtory Olieritoiicli. 

Drücken. Stechendes Drücken in mehreren Stellen des Ober- 
bauches frah im Bette (4 Tage nach einander). Hrm. a 243. 
b249. 

Es ist als wäre der Oberbauch eingeengt. Hrm. a256« b260. 
Hjpociieiider, rechts. 

Drücken. Mehrere Anfälle von absetzendem Drilcken in der 
Lebergegend beim Stehen, das sich beim Vorbeugen des Körpers 
verliert; beim Befühlen schmerzt die Gegend wie unterkOthig. 
Frz. a251. b 258. 

Stechen. Heftige Stiche von innen nach aussen in der Leber- 
gegend blos beim Ausathmen. Htm. a 250, b 257. 
430 Unter der letzten rechten Rippe eine kleine Stelle, weldie ihr 
sowohl beim kleinsten Drucke als beim Gehen einen stechenden 
Schmerz verursacht. H. a 233. b 254. 

Anhaltende Stiche unter den rechten Rippen in der Gegend der 
Leber 9 durch Ein- und Ausathmen weder verringert noch ver- 
schlimmert. Htm. a 249. b. 256. 

Ziehen. Beim Gehen ziehender Schmerz in der rechten Bauch- 
seite. Frz. a 306. b 315. 
Hjpocilondery llnl&s« 

Drücken. In der Milzgegend schneidendes Drücken, als wäre 
die Milz verhärtet. Frz. a 244. b 251. 

Siechen. Bei selbst langsamem Gehen Milzstechen. Frz. 
a 246. b 253. 
435 Kneipende Stiche in der linken Oberbauchgegend. Htm. a 247. 
b254. 

Scharfe Stiche in der linken Seite des Oberbauches gleich un- 
ter den Rippen von innen nach aussen, beim Einathmen stärker. 
Hrm. a 245. b 252. 
WäjpmmUond^Wf lieMe. 

Stechen. Scharfe Stiebe unUr den leUlen Rippen, ohne Be- 
zug auf Aus- oder Einathmen. Grs. a 241. b 247. 
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lljp^cliondery »nbestlmnit» 

Stechen. Beim Einathmen starke Stiche unter den letzten 
Rippen, die den Odem versetzen. H. a 232. b 253. 

Ziehen. Wnhrend dem Essen zuckend -ziehender Schmerz in 
der Seite des Unterleibes. H. a 120. b 131. 

Unter der letzten Rippe zusammenziehender Schmerz und wie 440 
zerschlagen, nur im Gehen. Frz. a 239. b 245. 

Unter der letzten Rippe reissendes Ziehen, im Stehen. Frz. 
a 258. b 244. 
MAbelffei^nd. 

Drücken. Drucken in der Nabelgegend. Hbg. a 282. b 289. 

Abends im Bette ein zusammenkneipender Druck in der Nagel- 
gegend. Frz. a 562. b 582. 

Nach dem Essen ein hartdrOckender Schmerz in beiden Seiten 
unterhalb des Nabels. Bchr. a 215. b 220. 

Rechts unter dem Nabel ein zusammenziehendes Drücken, als 445 
wenn eine Verhärtung da wäre, im Sitzen. Frz* a 287. b 295. 

Gleichsam äusserliches Zusammenkneipen unter der rechten 
Seite des Nabels im Sitzen, Abends. Trz. a 293. b 301. 

Stechen^ Ungeheures drückendes Stechen links unterhalb des 
Nabels, bei starkem Gehen und nachher. Grs. a 298. b 307. 

Stumpfes Siechen im Unterleibe links um den Nabel herum, 
und zugleich unter der rechten Brustwarze nach innen. Hrm. 
a 300. b 309« 

Stumpfes Stechen rechts oberhalb des Nabels, heiliger bei Be- 
rührung. Hrm* a 301 . b 310. 

Heissen. Reissen im Nabel. Grs. a 308. b 318. 450 

Im Unlerieibe unter dem Nabel Reissen tmd Knurren. Hbg. 
a 310. b 32Ö. 

Teviperatur. Hitze in der Nabelgegend. Hbg. a 281. 
b288. 
H7p«saaiter. 

Drücken. Harter Druck in der linken Seile des Unterbauches. 
Grs. a 283. b 291. 

Drücken in beiden Seiten des Unterleibes, als wenn Stuhlgang 
erfolgen sollte und nicht könnte. H. a 148. b 162. 

Beim Drucke im Unlerieibe einiges Frösteln. Wgn. b 290. 455 

Beim Fieberfroste drückender Schmerz im Unterbauche. Bchr* 
a 618. b 639. 

Vermehrte peristaltische Bewegung im Unterbauche, mit 
Drücken verbunden. Hbg. a 312. b 322. 

Klopfen. Pochen im Unterleibe rechterseits. H. a 297. 
b306. 
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lielatoni^i^nd , reehta. 

Drücken. Drückender Schmerz in der Gegend des Blind- 
darms (im Sitzen). Ant. a 284. b 292. 
460 Reusen. Ungeheures Reissen rechts neben dem Nabel, nach 
dem Schoosse zu , in der ganzen Leistengegend , beim Zurück- 
biegen vermindert. Grs. 309. b 319. 
lielflteni^seiidy llnl&s. 

Reusen* Drückend reissender Schmerz links neben dem 
Schaamberge. Hrm. a 311. b 321. 
lielflteniEesendy Seite mtlieatliiiiiit. 

Drücken. Stossweise eintretender Klammschmerz im Sclioose 
beim Stehen. Frz. a 291. h 299. 

Stecken. Einige Stiche in der Schoosbeuge am Schaamhügel, 
fast blos im Geben. Frz. a 329. b 340. 

Ziehen. Im Schoosgelenk « vorzüglich auf der Flechse des 
Psoasmuskels, ein drückendes Ziehen im Sitzen. Frz. a 320. b 341 . 
BaaelarlniE, Seite anliestliiiiiit. 
465 Wundheitsschmerz. Im Bauchringe Wundheilsschracrz und 
EmpGndung, als wenn ein Bruch durch den wunden Bauchring 
heraustreten wollte. H. a 160. b 175. 
Baveli y Ina Alli^melnen« 

Drücken^ Drücken und Schwere im Unterleibe. H.al50.al64. 

Stechen, Im Sitzen, heim Einathnien, in den Unterleib bin- 
abziehende Stiche. Frz. a 304. b 313.- 

Ziehen. Zusammenziehender Schmerz im Unterteibe, Abends 
im Sitzen, welches schon beim Aufrichten, noch mehr aber beim 
Stehen und Gehen verschwindet. Frz. a 286. b 294* 
Itoaelimaal&ein. 

Zerschlagen. Schmerz der Bauchmuskel , wie Zerschlagen- 
heil. H. a 159. b 174. 
470 Zusammenziehen. Gleichsam ftusserliches Zusammenkneipen 
unter der rechten Seite des Nabels, im Sitzen Abends. Frz. 
a 293« b 301. 
Kolik , Mnelpen etc. olane 8taiils»ns« 

Im Epigaster. Heftiges Kneipen im Oberbaucbo (er muss 
sich zusammenkrümmen , um sich zu erleichtern) abwechselnd 
mit Brecberlichkeit und Noththun zu Stuhl unter Schüttelfrost 
über und über, nach dem Kneipen Drücken im Oberbauche. 
Wir. a 294. b 302. 

Nach massigem Essen Mittags und Abends ein kneipendes 
Drücken, etwas über dem Nabel im Oberbauche« was durch Be- 
wegung unerträglich wird und sich blos in völliger Ruhe wieder 
besänftigt. H. b 145. 

Leibweh drückend kneipend (stechend) unter der Herzgrube, 
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wie wenn ein Dorcbfall enUlehen sollte, ohne dass Stuhl erfolgt, 
Abends. Frz. a 236. b 242. 

In der Nabelgegend. Leibschmerzen in der Gegend des Na- 
bels, mit Schauder verbunden. Tormina circa umbilicum, cum 
borrore conjuncta. H. F. 99. a 143. b 157. 

Leibschneiden, in öfteren Anfallen, in der Nabelgegend. Ant. 475 
a 305. b 314. 

In der Nabelgegend starkes Schneiden mit kaltem Schweisse 
auf der Stirn, Vi Stunde lang. Wgn. b 250. 

Kneipen und kolikartiges Zusammenschnüren der Gedärme über 
dem Nabel, wenn er sich nach dem Bocken aufrichtet. Frz. 
a 292. b 300. 

Im ganzen Bauche. Heftiges Kneipen im Unterleibe, was 
sieb beim Aufstehen vom Sitzen verior. Wgn. b 304. 

Kneipend drückender Schmerz im Unterieibe beim Gehen, 
gegen Abend. Frz. a 295. b 303. 

Kneipen im Unterleibe mit vermehrtem Hunger und Mattigkeit. 480 
H. a 151. bl65. 

Leibweh und zugleich starker Durst. Bchr. a 276. b 283. 

Nach dem Trinken Bauchweb, wie von Purganz. H. a 142. 
bl56. 

Nach massigem (Abend-) Essen mit gutem Appetite sogleich 
Kolik, das ist aufgetriebener Unterleib , und hie und da scharf 
drückende Schmerzen, mit Kneipen untermischt, in allen Gedär- 
men. H. a 131. b 144. 

Mittags vor dem Essen und bald nach dem Essen Leibschnei- 
den, wie bei BIflhungsverhaltung. H. a 132. b 146. 

Abends gewallig drückendes Bauchweh, als wollte ein Durch- 
fall entstehen , im Sitzen , welches durch Gehen und Stehen ver- 
schwand. Frz. a 285. b 293. 

Kneipend stechende Leibschmerzen. Tormina forficanti lan- 485 
cinantia. H. F. 97. a 153. b. 167. 

Krampfliafter Schmerz im Unterleibe, aus Drücken und Zu- 
sammenschnüren zusammengesetzt. H. a 149. b 163. 

Schmerz im Unterleibe wie Zusammenkneipen und Ziehen, 
meist im Sitzen. Frz. a 289. b 297. 
KelllL mit StnlülsAiis. 

Leibweh vor dem Stuhle. Tormina eccoprotica. H. F. 100. 
al61. b176u 

Stuhlgang mit Leibweh. Eccoprosis torminosa. H. F. 101« 
a 162. b 177. 

Dreimaliger weicher Stuhlgang mit beissend brennendem 490 
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Schmerz im After und mit Leibweh vor und nach jedem Stuhl- 
gange. H. a 164. b 179. 
WLoUU inlt BlUransen. 

ßlahungskolik. Colic4i Hatulosa. H. F. 96. a 146. b 160. 

Blahungskolik tier im Unterbauche ; die untersten Därme sind 
wie zusamniengeschnQrt und die BISbungen bestreben sieb ver- 
geblich unter drückenden spannenden Schmerzen herauszudrän- 
gen und erregen selbst unter den kurzen Rippen Spannung und 
Aengstlichkeit. H. a 147. b 161. 

Im Unlerleibe über dem Schamnogel hin- und herziehendes 
Kneipen , als wollte ein Durchfall entstehen , mit Abgang kurzer 
Blähungen, im Sitzen. Frz. a 296. b 305. 

Wenn eine Blähung abgehen will« kneipl es mit heftigen 
Schmerzen den Unterleib zusammen. H. a 152. b 166. 
495 ^01* Abgang einer Blähung Leibweh. H. a 155. b 170. 

Vor Abgang einer Blähung fahren schneidende Schmerzen nach 
allen Richtungen durch den Unterleib. H. a 156. b 171. 
BlAlianiEen , GaftentwidseloDg, ohne Kolik. 

Meteorismus.' Lästig spannende Auflreihung des Unterleibes. 
Stf. a 266. b 273. 

Aufgetriebenheit des Unterleibes wie von vielen Getränken und 
blähenden Speisen. Hbg. a 263. b 271. 

Früh Auftreibung des Bauches ohne RIflhnngsabgang. H. 
a 145. b 159. 
500 Schmerzhafte Auftreibung des Unterleibes und besonders des 
Unterbauches. H. a 144. b 168. 

Nach dem Essen Auftreibung des Unterleibes wie Vollheit. 
Post cibum captum expansionis abdominis sensus quasi a pleni- 
tudine. H. F. 46. a 123. b 134. 

Borborygmen. Kollern im Oberbauche. Wtr. a 270. b 277. 

Knurren in der linken Seite des Unterleibes hinterwärts und 
abwärts, wie im absteigenden Grimdarme. Frz. a 271« b 278. 

Knurren im Unterbauche. Lgh. a 272. b 279. 
505 Empßndung von Zusammenziehen des Darmkanals imd Knurren 
im Unterbaoche. Hrm. a 290. b 298. 

Häufiges Knurren und Poltern im Darmkanale. Trt. 

Poltern und Knurren im Unterleibe. Trt. 

Kollern im Unterleibe. Stf. a 269. b 276. 

Von Obst- (Kirschen-) Essen Gährung im Unterleibe. H. a 
133. b 147. 

Abgang der Blähungen. Der Unterleib aufgetrieben , bis sieb 
Aufstossen einstellte. Trt. % 
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Anhaarung und darauf slarker Abgang von Blähungen. H. a 
157. b 172. 

(Auf Nolhlhun und Drang zum SUible erfolgen blos Blähungen.) 
H. b 169. 
Blähungen und häufiger Abgang derselben. Hbg. a261. b268* 
BIflbungsabgang mehr als gewöhnlich. Heu. 
Abgang von sehr übelriechenden Winden« Hak. 515 

Es geben viele ungeheuer stinkende Blähungen ab. Stf. a 318. 
b329. 
Abgang heftig stinkender Blähungen. H. a 158. b 173. 
Abends zwischen 6 und 10 Uhr starkes Knurren und Herum- 
gehen vieler Blähungen im Unterteibe mit drückender Empfin- 
dung, worauf sie sehr übelriechend abgehen. Ba. b 317. 
Mialileiitleeraiis. 

Stuhldrang. Reiz zum Stuhlgange. Hrm. a 313. b 323. 
Hanfiger. Gegen seine Gewohnheit zwei Mal geöffnet. End. 520 
Er leerte denselben Tag den Unterleib drei Mal aus, das letzte 
Mal sehr massig. End. 

Gleich nach dem Essen Stuhlgang. H. a 124. b. 135. 
Seltener. Stuhlausleerung setzt zwei Mal aus. Trt. 
Er blieb den Tag Ober verstopft , erst den andern Tag trat die 
Stuhlausleerung ein. End. 

Verstopfung. Kim. 525 

Obstruction. Trt. 

Zwei Sluhlausleerongen des Morgen , dann 6 Tage verstopft, 
und erst den 7. Tag kehrte die gewohnte LeibesOflTnung zurück. 
Gtz. 

fVeicher. Knotiger, gelber, weicher Stuhl, früh* Frz. a 
316. b 327. 
Bei Tage ein weicher Stuhlgar g. Ba. b 324. 
Stuhl dünner als gewöhnlich. Bchr. a 314. b 325. 530 

Mehr dünne Stuhlaosleerungen. Hack. 
Dünnleibigkeit, wie Durchfall. H. a 165. b 180. 
Durchfall mit brennendem Schmerz im After. H.at69. bl84. 
Harter. LeibesOflfnung härter als gewöhnlich. Stb. 
Den ganzen Tag Verstopfung und Abends hartleibiger Stuhl. 536 
Ihn. a 324. b 336. 

Viel Blähungsabgang nebst einem Ziehen im Unterleibe beim 
harten Stuhlgange, welcher schwierig abgeht. WIs. a307. b316. 
Stuhl kommt nach bngem Noththun nur bei starkem Drücken, 
und dann thut es sehr weh« H. a 172. b 187. 

Hartleibigkeit und Anhäufung des Kotbes in den Gedärmen, 
mit Hilze im Kopfe und Duseligkeit. H. a 171. b 186. 
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Lienterie. Durchfall unverdauten Koihes, auf Art einer Lien- 
lerie. Diarrhoea prave concoclorum, lienteriae species. H« F. 
102. a 163. b 178. 
540 Durchfall; es ist als ob derKolh unverdaute Speisen enthielte; 
er gehl in einzelnen Stückchen ab, und wenn er fertig ist, reizt 
es ihm noch zum Stuhle, es geht aber nichts ab. Hrm. a 321. 
b 332. 

Blutige Stiche im After wahrend eines mit Blut gemischten 
Stuhlganges. H. a 170. b 185. 

fVeiss gefärbt. Weisser Stuhlgang und dunkler Harn* H. 
a 166. b 181. 
niAStdarm and After bei Entleemüi;. 

Brennen, Empfindung im After beim Stuhlgänge wie von einer 
scharfen Materie. H. a 167. b 182. 

Kriebeln. Nach dem Stuhlgange ein Kriebeln im Mastdärme 
wie von Maden wUrmern. H. b 189. 
545 Stechen. Scharfe Stiche im untern Theile des Mastdarms, 
vorzüglich im Aflerschliessmuskel ; auch bei dem Stuhlgänge und 
nach demselben stechendes Ziehen , 3 Tage lang* Hrm« a 328. 
b 339. 

Tenesmus. Ausleerung durch Stuhlzwang verzügert, indem 
sie aber erfolgte, liess plöizlicli der Kopfschmerz nach, Ppr. 

Mit flusserster Gewalt muss er den Stuhl herauspressen, ob er 
gleich nicht hart, sondern breeig ist, und hierauf vergebliches 
Nöthigen zum Stuhle mit Schmerz. Frz. a 322. b 333. 
]lI«aM*rBii and After oline Entleeran^* 

Brennen. Ein Brennen und brennendes Jucken an der Mün- 
dung des Afters. H. a 168. b 183. 

Ein anhaltend brennender Schmerz im Mastdarme nach dem 
Mittagsschlafe. H. a 174. b 191. 
550 Drücken. Ein Drücken im Mastdarme. Proctalgia pressoria. 
H. F. 103. a 176. b 192. 

Kriebeln. Ein Kriebeln im ARer. H. b 198. 

Reusen. Risse und reissende Rucke im Mastdarme beim 
Liegen im Bette. H. b 193. 

Stecken. Durchdringende Stiche im Afler und Mastdarme 
ausser dem Sluhlgange. H. a 173. b 188. 

Zusammenziehen. Zusammenziehender Schmerz im Hast- 
darme, vorzüglich beim Sitzen. H. a 177. b 194. 
Hftmorrlielden. 
555 Schmerzhafte Empfindung in den Hämorrhoidalknoten. Hack. 
Aeearlden. 

Kriebeln im Mastdarme wie von Madenwürmem , und Abgang 
vieler derselben. H. a 176. b 190. 
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HittelflelMli. 

Stechender Schmerz im Mitleineische, besonders beim Nieder- 
sitzen empflndlich. H. a 178. b 195. 
IJriabtaM. 

Nacli 'Öfterem und fast yergeblicbem Nothigen zum Harnhif^sen 
ein Pressen in der Blase. Pressio in vesica posl iiisum ad niin* 
gendum crebriorem, fere Trustraneum. H. F. 104. a 186. b204. 

Pressen und Schneiden in den Dflrmen während und nach dem 
Abgange eines weisslichen trüben Harns. H. a 179. b 196. 
Uria. 

Fermehrte Exeretion. Sehr Öfteres Harnen* H. a 188. b207. 560 

Vermehrter Urinabgang mit Brennen an der Mündung der Harn- 
röhre. Wls. a 382. b 343. 

Der Urin gehl in schwachem Strahle und langsam ab und 
notbigt sehr oft zu harnen. H. a 187. b 206. 

Vermindert. Sparsamer Urin mit ziegelrolhem Satze, und 
rothgefleckler praller harter Pussgeschwulst. H. a 191. b 210. 

Erst vemänderty dann vermehrt. Die ersten zwoir Stunden 
geringere Harnabsonderung, dann aber häufiger. H. b 205. 

Unwillkürlich. Häufiges und so dringendes Nothigen zum 
Harnen, dass der Urin unwillkürlich herausgepresst wird. H. a 555 
189. b 208. 

Qualität. Der Harn kommt nicht Öfterer, aber blässer, und 
setzt dennoch eine Wolke ab. Frz. a 331. b 342. 

Blassgelber Urin , der den Morgen darauf einen sclimulziggel- 
ben, mehr lockern Bodensatz ablegt. Ba. b 347. 

Urin dunkler. Tri. 

Dunkelfarbiger Urin mit ziegelrolhem Satze. Thn. a 336* b 348. 

Weisslicb trüber Harn mit weissem Satze. U. a 190. b 209. 570 

Am Bändchen der Eichel ein Teines Nadelslechen, was bei Be- 
rührung noch stärker, nämlich siechend und spannend schmerzte; 
äusserlicb war nichts daran zu sehen. H. a 198. b 218. 

Ein zuckender Schmerz zwischen Eichel und Vorhaut , beim 
Gehen. H. b 215. 

Fortwährendes Brennen an der Mündung der Harnröhre , mit 
einer Wundheitsempflndung am Saume der Vorhaut, beides vor^ 
zQglicb schmerzhaft beim Reiben der Kleider. Wls. a 333. b 344. 

Eichel. Jucken an der Eichel, was zum Reiben nOlhigt, Abends 
im Bette. H. b 217. 

Pressender Schmerz in der Eichel ?or dem Harnen. H. b216. 575 
HamHIlire. 

fVakrend der Urinexcretian. Brennender Schmerz in der 

XI, i. 5 
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Mündung der Harnröhre wahrend und nach dem Drinlassen. H. 
a 199. h 219. 

Abends beim Urinlassen ein brennendes Beissen vorn in der 
Harnröhre. H. a 182. b 200. 

Beim Uriniren ein Stechen in der Harnröhre. H. a 184. 
b202. 

Ausser der Urinausleerung. Ein fortwährendes Brennen in 
der Mundung der Harnröhre. El. a 200. b 220. 
580 Ein Glucksen in der Gegend des Harnröhrenknollens« Gloci- 
latio circa bulbum urethrae. H. P. 106. a 183. b 201. 

Schmerzhafte EmpGndlichkeit in der Harnröhre, besonders bei 
Sloifigkeit derRulhe, auch beim Sitzen und Aufstehen bemerkbar. 
U. a 185. b 203. 

Ein knebelndes Laufen und Jucken im After und der Harn- 
röhre mit einem Brennen in der Eichel. H. a 181. b 199. 

Krampfhaft zusammenziehender Schmerz vom Mastdarme an 
durch die Harnröhre bis zur Eichel der Rulhe und durch die 
Hoden, Abends. H. a 180. b 197. 
Hodenaack. 

Ein juckendes Krabbeln im Hodensack Abends im Bette, wel- 
ches zum Reiben nöthigt. H. a 197. b 214. 
585 Stechendes Jucken am Hodensacke. Frz. a 338. b 350. 

Herabhangen des Hodensacks. H. a 201. b 221. 
Hoden. 

Ziehender Schmerz in den Hoden. Sensus strictorius in tesli- 
culis. H. F. 105. a 193. b 212. 

Eine Art rcissenden Schmerz im linken Hoden und der linken 
Seite der Vorhaut, Abends im Bette. H. a 194. b 213. 
Epldldyml». 

Beim Anfühlen schmerzhafte Geschwulst des Samenstranges 
und des Hodens, vorzüglich des Nebenhodens. H. a 192. b 211. 
Erectionen. 
590 Ocltere Steiflgkeit der Ruthe. H. a 202. b 222. 

In der Nacht zweimalige Erectionen und Erweckung aus dem 
Schlafe. Meu. 

Schlaf unruhig durch 4- bis 5malige Erectionen unterbrociien. 
Meu. 
Pollutloneii. 

Nächtliche Samenergiessung. H. a 203. b 223. 

Vier Nachte hintereinander in jeder eine nicht unbedeutende 
Pollution. Hack. 
595 Starke Pollution Nachts um 3 Uhr. Bchr. a 337. b 349. 

Wollustige Traume mit Pollutionen. Hbg. a 573. b 593. 
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Cepalatton. 

Erhöhter Geschlechtsirieb. Appetentia veneris. H. F. 120« 
a 204. b. 224. 
Menstruation. 

Vermehrung des gegenwärtigen Monatliclien bis zum Mutter- 
blulsturze, das Geblüt geht in schwarzen Klumpen ab. H. a 
205. b 225. 
Mehlhopf und liuflrdlar«. 

Unbestimmt. Im Halsgrübchen Empßndung, als würde es 
weh thun, wenn er schluckte, wie ein büser Hals, obgleich es 
beim Schlingen selbst nicht weh (hut. H. a 68. b 74. 

KitzeL Abends Kitzel zum Husten, den er unterdrücken 600 
konnte. H. a 219. b 240. 

Stechen. Im Kehlkopfe Stiebe und Rauhigkeitsempfindung. 
Ant. a 346. b 358. 

Abends nach dem Niederlegen Stiche im Halse , nicht beim 
Schlingen, sondern beim Athmen. H. a 72. b 79. 

Trockenheit. Starke Trockenheit im Halse mit kühlem Athem. 
Lhn. a 163. b 165. 
Phonation. 

Heiser. Heisere rauhe Sprache. Ant. a 349. b 361. 

Es sitzt ihm etwas in der Kehle (dem LuftrOhrkopfe), so dass 605 
die Töne der Sprache und des Gesanges tiefer und unreiner wer- 
den. Piluita Caput laryngis obsidens, raucam et cavam ?ocem 
Tocisque sonos absonos et nimis altos reddens. H. P. 9. a 208. 
b228. 

Es sitzt im Kehlkopfe Schleim , den er besUfndig losrifuspert, 
und der die Stimme hohl und heiser macht. Stf. a 348. b 360. 
Scftlelmrasseln ohne Husten und ohne Respirationsbeschwerden. 

Gefühl von Ansammlung von Schleim im Kehlkopfe. Ant. a 
347. b 359. 

Ein Pfeifen und Giemen in der Luftröhre beim Athemholen. 
Sibilatio broncbiorum in respiratione. H. P. 88. a 209. b 229. 

Es liegt ihm (die Nacbt) auf der Brust; es pfeift, rOchelt, 
schnärchelt und giemt ihm in der Luftröhre, ohne dass ihm der 
zähe Schleim zu husten nöthigte. H. a 210. b 230. 
Hauten ohne Aaswarf. 

Heftiger Husten gleich nach dem Essen. H. a 218. b 239. 610 

Husten vom Lachen erregt. H. a 220. b 241. 

Vom Husten drückender Brustschmerz und Wundheitsgefühl 
im Luftröhrkopfe. H. a 217. b 237. 

Er wacht nach Mitternacht zum Husten auf; bei jedem Husten- 
stosse fühlte er ein scharfes Stechen in beiden Brustseiten, doch 
konnte er liegend husten. H. a 215. b 235. 

5* 
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Die Nacht um 2 und um 4 Uhr ein halbviertelstttndiger Er- 
stickungshusten (eine Art Keuchhusten), sie schreit daboi, doch 
nicht eher, als bis sie schon ein paar Mal gehustet hat. H. a 
214. b 234. 
615 Fortwährender Reiz zum Kotzen (Hüsteln) frClh nach dem Auf- 
stehen wie von Schwefeldampf, wobei sich nichts loshustet, meh- 
rere Morgen. Grs. a 394. b 407. 

Schmerz in der Luftröhre und dem Brustbeine beim Husten. 
Dolor tracheae, sterni in tussi. H. F« 95. a 216. b 236. 

In der Luftröhre unter dem Kehlkopfe eine Art Ziehen, worauf 
Husten mit einem Stosse erfolgt. Frz. a 350. b 362« 
HAmoptoe. 

(Husten eines blutigen Schleimes.) H. a 221. b 212. 

Nach einer angenehmen Ueberraschung kam viel helles Blut 
schnell in den Mund. Stf. a 160. b 162. 
Respiration, mit and ohne Schieimgerastel. 
G20 Beklommnnheit auf der Brust. Frz. a 353. b. 365. 

Grosse Beklemmung der Brust in der Herzgrubengegend, als 

wühlte etwas darin herum. Grs. a 354. b 367« 

Schweres, schwieriges, schmerzhaftes Athemholen und schnel- 
les Ausathmen. Inspiratio gravis, diülcilis, dolorosa, exspiratio 
cita. H. F. 98. a 212. b 232. 

Engbrüstigkeit mit schwerem, zuweilen röchelndem Ausathmen 
(am meisten bcmi Gehen) und Rauhheit der Brust. Htm. a 355. 
b368. 

Neigung zum Tiefathmen vor dem Hittagsmahle. H. a 213« 
b233. 
625 Abends ein Gefühl von Beklommenheit und Unruhe in der 
Brust , er fühlt sich zum Tiefathmen genOthigt und muss dann 
seufzend ausathmen, wodurch die Beklommenheit auf Augenblicke 
gemindert wird, bei schwachem, kaum fühlbarem Pulse und 
ängstlicher ungeduldiger Gemüthsstimmung« Ba. b 366. 

Eine Art Erstickungsanfall , als wenn der Luftröhrenkopf mit 
Schleim ausgefüllt wäre, vorzüglich gegen Abend und (die Nacht) 
beim Erwachen aus dem Schlafe« Suffocationis paroxysmus quasi 
n pituita Caput laryngis occupante , maxime circa vcsperam , el 
inter evigilationem e sommo, H. F. 10. a 211. b 231. 
Bruatfvandanyeuy reehte Seite. 

Drücken. Hart drückender Schmerz in der rechten Brust- 
seite in der Gegend der vierten und fünften Rippe. Frz. a 367. 
b380. 

Auf der rechten Brustseile ziehendes Drücken im Sitzen , wel- 
ches im Gehen nacblflsst. Frz. a 368« b 381 . 
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Stechen. Scharfe Stiche nehen der rechten Brustwarze von 
innen nach aiissim. Hrm. a 384. h 397« 

In der rechten Seite der Brust in der Gegend der vierten Rippe, 630 
unterm Arme ein Siechen, «ils wäre es im Brustfelle, fast wir ein 
anhaltender Stich, der beim Oranfdrücken und Niederdrücken 
▼ergeht. Frz. a 382. b 395. 

Zusammenziehen. Auf der rechten Bruslseite in der Mitte, 
auf einer nicht grossen Stelle, ein zusammenziehender Schmerz, 
dass er fast unwillkürlich jählings den Athem ausslossen und aus- 
hauchen niuss. Frz. a 371. b 384. 
Brostwanduni^en , linke Seite. 

Stechen. Stechen in der linken Brust. Lhn. a 376. b 389. 

Einige heftige Stiche in der Brust gleich über der Herzgegend, 
wenn er ohne Bcwpgung war, vorzüglich beim Lesen. Lhn. a 
378. b 391. 

Stechen in der linkon Seite der Brust (beim Ausathmen) , im 
Sitzen. Lgh. a 387. b 400« 

Ein kitzelndes Stechen in der linken Brust nach der Herz- 63S 
gpgend hin. Htg. a 38S. b 401. 

Scharfe Stiche zwischen der siebenten und achten linken Rippe« 
Hrm. a 383« b 396. 

Drückend feines Stechen auf der linken Seite der Brust. Htm. 
a 373. b 386. 

Stumpfes Stechen am Knorpel der dritten und vierten falschen 
linken Rippe ohne Bezug auf Ein- und Ausathmen. Herm.a390. 
b403. 
Brostwimdaiii^eii, Seite nlelit ani^ei^ebeiB. 

Drücken. (Ein scharfes Drücken , mit Kriebeln zusammen- 
gesetzt, in der einen Brustseite.) H. a 223. b 244. 

Drücken nach Aussen in der Gegend der untersten Rippen. 640 
WIs. a 366. b 378« 

In der Brustseite ein drückender Schmerz, der den Alhem 
beengt« H. a 225« b 246. 

Kriebeln. (Ein Kriebeln in der einen Brust, als ob etwas 
darin herumliefe.) H. a 222« b 243. 

Stechen. Stechen in der Seite des Nachts , am Tage , aber 
nur bei Bewegung oder beim Anfühlen. H. 234. b 255. 

Seilenstechen beim Sitzen und Lesen« Lgh. a 379« b 392. 

Während dem Essen und Trinken Stechen in der Seile und 645 
dem Rücken und stete Brecherlichkeit« H. a 119. b 130« 

ZerschlagenheiU Schmerz in der Seile wie zerschlagen oder 
wie von einem Stosse. H« a 229. b 250. 
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Brustivandaiii^eiiy mittlerer Thell der Brast. 

Drücken* Bei gttbiickteni Sitzen Urückeii äusserlicli auf dem 
Brustbeine, welches Angst viTiirsachl und den Atliem nicht ge- 
nugsam einzuziehen gestaltet, durch Aufrichten vergehend. Frz. 
a 366. b 379. 

Aeusserlich Drücken mitten auf dem Brustbeine bei gebücktem 
Oberkörper, auch im Stellen, welches beim Daraufdrücken ver- 
schwindet. Frz. a 364. b 377. 

Starkes Drücken in Brustbeine nach dem Essen; am schlimm- 
sten wenn er gebückt sass und die Arme in der Hohe hatte. H. 
b238. 
650 Drücken auf dem ganzen vordem Theile der Brust, des Nachts, 
wenn er auf dem Rücken lag. H. a 224. b 245. 

Klopfen, (Klopfen im Brustbeine Abends und früh.) H. a 
236. b 267. 

Siechen. Scharfe Stiche am Brustbeine da, wo sich die Rippen 
anfügen, auf beiden Seilen von aussen nach innen, ohne Bezug 
auf Aus- oder Einathmen. Hrm« a 385. b 398« 

Ziehen. Ziehender Schmerz hinter dem Brustbeine* Hrm. 
e 369. b 382. 
Bruatwaiiduiii^eiiy ohne Ortsbestlmitiuiiif. 

Drucken, Drückender Brustschmerz* CIs. a 562. b 373. 
655 Drücken auf der Brust. Frz. a 361. b 374. 

In der ganzen Brust ein brennendes Einwärtsdrücken. H. a 
227. b 248. 

Ueber der Brust bei gebücktem Sitzen ein absetzend schneiden- 
des Drücken, welches beim Aufrichten, noch mehr aber beim 
Stehen und Gehen verschwindet. Frz. ^ 272. b 385. 

Stechen. Stumpfe Stiche auf der Brust, welche zum Aus- 
athmcn nOthigen. Frz. a 389. b 402. 

Stechen auf der Brust beim Schnellgehen , was in der Ruhe 
verging. Lgh. a 377. b 390. 
660 Ziehen* Unten über die Brust drückend ziehender Schmerz, 
welcher Angst verursacht; er vergeht im Stehen und Gehen. 
Frz. a 370. b 383. 
Brusthöhle. 

Stechen. Taktroässige stumpfe Stiche von innen heraus in 
der Brusthöhle, in Ruhe und Bewegung und ohne Bezug auf das 
Athemholen. Wls« a 381. b 394. 

Scharfe Stiche in der Brusthöhle von innen nach aussen in der 
Gegend der sechsten und siebenten wahren Rippe , ohne Bezug 
auf das Aus- und Einalhmen« Hrm. a 380. b 393. 

Stechen in der Brust, früh. Hsch. a 375. b 388. 
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Etliche Stiche vom Brustbeine nach dem Rücken hindurch, 
bald nach dem Trinken. H. a 230. b 251. 
Bruatmaskelit. 

Spannender Schmerz , vorzüglich in den äusseren Bruslmus- 665 
kein (früh), H. a 226. b 247. 

Gmiges Zucken und Hüpfen hier- und da in den Brustmuskeln. 
AnU a 360. b 373, 
Bruatbedecl&aiii^eii. 

Gin Blutschwär an den Brustmuskeln« H, a 235. b 2f.6, 
Coato-lTertebralireleiibe. 

Knochenschroerz (?) in den Gelenken der Rippen, wie Zer- 
schlagenheit, beim Ginalhmen« * H. a 228« b 249. 
Vordere Cenrieal^ei^end. 

Muskeln* Langsam ziehende Stiche in den vordem Hals- 
muskeln, in der Ruhe« ßa. b 423« 

Bedeckungen. (Vorn am Halse, rother Frieselausschlag ohne 670 
Jucken«) H« a 63. b 68. 
Seitliche Cervlealf^ei^end. 

Ziehender Schmerz y unten an der rechten Seite des Halses, 
bnm Anfange des Nackens , im Stehen , welches beim Bücken 
vergeht« Frz. a 410« b 424. 

Schmerz im Genick, nach dem Halse zu, beim Drehen des 
Kopfes, als wenn er geschwollene Halsdrüsen hätte (ob er gleich 
keine hat) ; beim Befühlen schmerzte es noch stärker , wie zer- 
schlagen (nach einem Spaziergange)« H. a 65« b 70« 
Hintere Cervlealgiresend. 

Mehrere starke Stiche im Nacken (welche eine Art Steißgkeit 
in derselben zurückliessen«) Htg« a 72« b 74« 

Ziehende Schmerzen im Nacken« Ant« a 411« b 425« 

Schmerzhaft ist die Bewegung des Nackens« Nuchae motus 675 
dolorosus« H. F« 107« a 64. b 69. 

Bei der geringsten Bewegung Schweiss im Nacken und Rücken. 
Motu levissimo corporis excitatus sudor nuchae et dorsi. H. F« 
68« a 239« b 261. 
RAeben. 

Temperatur. Ein leises Frösteln im Rücken« Stf. a 595. 
b 61Ö. 

Fliegender Frost vorzüglich über dem Rücken. Wgn« b 615« 

Stechen. (Klopfend siechender Schmerz im Rücken«) (Dolor 
dorsi pulsatorio lancinans«) H« F. 108. a 241. b 263* 

Kleine Stiche mitten auf dem Rückgrate. Htm« a 403« b416* 680 

Stechen in der linken Seite des Rückens (beim Sitzen)« Lgh« 
a 404. b 417« 

Zerschlagenheit. Schmerz im Rücken und im Knie bei der 
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niindesteu Bewegung, wie zerschlagen. Do\w dorei el genu, 
quasi a verberatione , inter moturo levissioium* H« F. 113. a240 
und 257. b 260 und 287. 

Zusammenziehen. Zusammenziehender Schmerz zwischen den 
Schulterblauern im Stehen. Frz. a 401. b 414. 

Stechend. Stumpfe Stiche in der Lendengegeud« Hrm. a 
303. b 312. 
685 Stumpfstechender Schmerz in der Gegend der rechten Nierr, 
bei Uewi'gung des Körpers heftiger* Hrm. 299. b 308. 

Stumpfes Siechen im Unterbauche links in der Gegend der 
Niere. Hrm. a 302. bSll. 
MreiiBlendeiBi^esenil. 

(Dehnender) Schmerz im Kreuze wie von einer schweren Last 
oder wie von langem Bücken. Htm. a 409. b 422. 

Unerträglicher Schmerz im Kreuze wie von Klamm oder wie 
zerschlagen und zerknischt, welcher bei der mindesten Bewegung 
plötzliches Schreien auspresst. Dolor ossis sacri intolerabilis, 
quasi a crampo vel contritione aut verlebratione inter motum le- 
vissimum clamores subitaneos extorquens« H. F. 115. a 338. b 
259. 

Zuckendes Reissen auf der linken Seite im Kreutze. Grs. a 
405. b 418. 
MreaBbeliii^ei^eiiil. 
690 Stark stechend ziehende Schmerzen in der Hitte des Kreuz- 
beines gegen die Lendenwirbel hin. Hig. a 406. b 419. 

Zucken über dem heiligen Beine. Wtr. a 407. b 420. 

Schmerzhafte Rucke an dem Kreuzbeine. Wls. a 208. b 421. 
Stelaabelni^eirend . 

Ein krabbelndes Jucken auf dem Steissbeine, was durch Reiben 
nur auf kurze Zeit vergeht. H. b 260. 
SchulterblAtty reelits. 

Siechen, Nadelstiche (ibor dem rechten Schullerblatte und 
an der linken Seite der Brust. Wls. a 402, b 415. 
SeholterMatt, links. 
695 Reissen* Reissen in der Gegend des linken Schulterblattes 
beim Cinaihmen. Grs. a 399. b 412. 

Ziehend reissender Schmerz im linken Schulterblatte. Htm. 
a 400. b 413. 
SchalterblAtty Seite anbesllntiitt. 

Ferrenkungsschmerx. Schmerz wie eine Verrenkung im 
Schulterblalte. H. b26t. 
AeromloiB. 

Reissen. Lahmig zuckendes Reissen auf der SchullerbOhe, 
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die bei BerQlirung empfindlich schmerzt, und wenn der Schmerz 
vergangen war, wird er durch Berührung wieder erregt, schon 
der Druck des Rockes erregt ihn« Hrm. a 412. b 429. 
Aelisellftdhle, rechts. 

Rand des musc* pectoralü. Absetzend drückend ziehender 
Schmerz am Rande der rechten Achselhöhle nach ?om* Hrm« 
a 414. b 428. 
AehMlHdfale, link«. 

Rand des musc. subscapularü. Reissender Druck in der lin- 700 
ken Achselhöhle und am vordem, und iuncrn ? Rande des Schul- 
terblattes. Hrm. a 413. b 427. 
HoBieraa, obere Innere Ctesend. 

Reissen^ Zuckendes Reissen am Oberarmknochen, nach oben 
und innen. Hrm. a 416* b 431* 
HuBteros, Ina Gänsen. 

Reissen. Reissen erst im linken, dann im rechten Oberarme. 
Lgh. a 417. b 432. 

Stechen^ Stechende Schmerzen im Oberarme, der sich aber 
bei Bewegung desselben sogleich verloren. Wgn. b 430. 

Schauder. Schauder gleich über beide Cllnbogen und über 
(oberhalb ?) dem Knie. Frz. a 587. b 607, 
Hvmero CaUtali^lenli, links. 

Reissen. Reissender Schmerz im linken Ellnbogengelenk. 705 
Frz. a 423. b 439. 

Ein reissendes Durchfahren durch das linke Ellnbogengelenk, 
öfters wiederkehrend. H. b 267. 

Stechen» Stechen im linken Ellnbogengelenk. Frz. a 425* 
b440* 
Arnabeufr«. 

Am Ellnbogengelenk. (In der Beuge ? R.) Empfindung , als 
wenn die Haut mit Blut unterlaufen wäre. Htg. a 422. b 437. 

Schmerzhaftes Ziehen am Kronforlsalz des linken Ellnbugen- 
knochens (in der Ellnbogenbeuge), bei Berührung heftiger* Hrm. 
a 423. b 438. 
CuMtns. 

Reissen. Reissen an beiden Ellnbogenrühren , bei Berührung 710 
heftiger. Hrm* a 426. b441. 

Ziehen. Ziehender Schmerz auf den Knochen der Vorder- 
arme , wie vom Schaben auf der Beinhaut mil einem stumpfen 
Messer. Frz. a 428. b 443. 
Torilerama, Ina dansen. 

Bedeckungen. Hin- und herziehendes Reissen bald auf dem 
rechten Vorderarme (was durch Reiben verging) , bald auf dem 
linken. Myr* a 427, b 442* 
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Vom Ellnbogen au bis in die Finger zielieiidt*rKnochenscbmerz, 
Abends. H. u 245. b 269. 

Circulation. Ringeschlafenheil des Vorderarmes beim Biegen 
(z. ü. beim Scbreihcn) mit einem feinen Siechen in den Finger- 
spitzen. Narcosis brachii anlcrioris inter Ocxionem (intt^r scri- 
bendum) cum punctoris dolore in digitorum apicibus. IL F. 110. 
a 245. b 271. 
HAüilwarzel. 
715 Stechen. Scharfziehendes Stechen auf der linken Handwurzel 
querüber (Abends). Frz. a 429. b 444» 
CarpometaeArpireleiib. 

Reissen. Reissen da« wo sich die Mittelhandknochen mit den 
Handwurzelknochon verbinden. Hrm. a 345. b 450. 

Zuckendes Reissen in der H*'indwurzel und Mitlethandknocben. 
Hrm. a 434. b 449. 
lIEetaearpbiioeheii« 

Des Zeigefingers, Stumpfes Stechen am MittelhandknocIxMi 
des rechten Zeigefingers. Hrm. a 436. b 451. 

Des kleinen Pingers. Zuckendes Reissen am Mittelhandkuo- 
chen des rechten kleinen Fingers. Grs. a 439. b 454. 
720 Allesamml. Zuckendes Reissen in den Mittelhandknochen 
und Fingern, durch Befilhlon verschlimmert. Grs. a 433. b448. 
Handraeken. 

Geschwollen. Bei Bewegung der linken Hand ein ziehender 
Schmerz über dem Handrücken y welcher geschwollen ist. H. b 
270. 
HandflAche, innere. 

Ziehen, In der hohlen HandQüche quer über den Fingerwur- 
zein ziehender Schmerz. Frz. a 430. b 445. 
Hand, Int Ganzen. 

Muskeln. Zittern der Hdnde beim Schreiben. Lgh. a 432. 
h 447. 
725 Die Hand schmerzt (klammartig ziehend) beim Zugreifen. Frz. 
a 430. b 446. 

Temperatur. Kalte Hände. H. a 337. b 372. 

Kalte der Hände. Lgh. a 584. b 604. 

Abends kalte Hände bei heissen Backen. Frz. a 627. b 651. 

Empfindung von Eiskälte in der linken Hand, die doch ausser- 
lieh nicht kalter als die rechte anzufühlen ist. H. a 338. b 373. 

Die eine Hand ist eiskalt, die andere warm. Manus baec ge- 
lida, illa callida. H. F. 24. a 248. b 273. 
730 Die rechte Hand ist warm (beim Schreiben), die linke kalt. 
Hbg. a 590. b 610. 
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Die rechte nanü ist merklich kälter als die linke. Wir. a 591 . 
b611. 

Die Hände sind bald warm, bald kalt. H. a 247. h 272. 
Daumeii. 

Vorderes Gelenk, Ein stechendes Reissen im vordem ('*eh;nk 
des rechten Daumens. Hrm. a 437. b 453. 
niltelflniper. 

Geschwollen. Knöchel des Millelfingers geschwcdlen; er kann 
ihn nicht bewegen vor Steifheit und Schmerz. H. h 274. 
Oaameii, Zelf^e- and üllttelfliii^er. 

Ziehen, Ein Ziehen im linken Daumen , Zeige- und Mittel- 735 
finger aufwärts. H. b 275. 
Rleine Flnu^er. 

Zucken. Zuckender Schmerz am linken kleinen Finger. (1. 
a 249. b 276. 
Alle Flni^ero 

Reissen. Zuckendes Reissen in den Gliedern der Finger. 
Grs. a 440. b 455. 

Reissen in den Knochen der untersten Glieder ihr Finger rech- 
ter Hand, vorzüglich stark in den Gelenken, ohne Beziehung auf 
Bewegung. Hrm. a 437. b 452. 
Obere Extremitäten, Im Ganzen* 

Reissen. Lähmiges Reissen in den Obergliedmaassen , das 
5ich in alle Theile derselben erstreckt , mehr durch Berührung 
vermehrt, als durch Bewegung. Hrm. a 420. b 435. 

Läbroig zuckendes Reissen , welches vom Kopfe des Schulter- 740 
knochens ausgeht und sich (in Muskeln und Knochen) bis zu den 
Gliedern der Finger erstreckt, wo es unscbmerzhafl wird, dabei 
ist der ganze Arm schwächer; durch Berührung vermehrt sich 
der Schmerz« Hrm« a 415. b 429. 

Lähmiger Schmerz am rechten Oberarme, der sich am Kopfe 
des Scbulterknochens anfängt und sich in der Hand in ein feines 
und schwaches Reissen verliert, wobei der ganze Körper, vorzüg- 
lich die Stirn, warm isL Hrm. a 418. b 433. 

fiähmig zuckendes Reissen in den Rohrknochen der Ober- 
gliedmaassen, bei Berührung heftiger. Hrm. a 419. b 434. 

Reissen und Ziehen am Arme, wenn sie am Fenster steht. H. 
b268. 

Schwache. Eine Schwäche in den Armen , fühlbar wenn er 
die Hände zumacht. H. a 243. b 265. 

Spannen. Eine Spannung in den Armen und Händen, H. a 745 
2U. b 266. 
IUnterl»»el&en. 

Drücken. Oben (7) im Fletsche des rechten Hinterbackens 
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am Schwanzbeine pulsweise sich verstärkendes Drücken, im 
Silzcn, welches nach dem Aufstehen vergeht. Frz. a 442 b 457. 

Ziehen. Reissendes Ziehen im linken Hinterbacken, im 
Sitzen. Frz. a 443. b 458. 

Ziehen im Hinterbacken und zugleich in den Knieeu , im Ste- 
hen, welches im Sitzen aufhört. Frz a 444. b 459. 
CesLofemorali^eleiBU. 

Schwäche. Schwäche und Unfestigkeit in den Hüft- und 
Kniegelenken zwei Morgen nacheinander , als ob er den Tag vor- 
her eine weite Fussreise gemacht hälfe; bei fortgesetzter Bewe- 
gung verliert sich dies Gefühl aus den Gelenken und geht als 
Zerschlagenheitsschmerz den ersten Tag in die Oberschenkel, 
den zweiten Tag aber mehr in die Unterschenkel nber. Ba. b 
462. 
750 Ziehen. Im Schoos (Hüft?) und Kniegelenk drückendes Zie- 
hen , im Sitzen , welches beim Gehen und Stehen verschwindet. 
Frz. a 449. b 466. 
Vordere Femeralff eisend» 

Bedeckungen. (Ein Brennen vorn auf dem obern Theile des 
Oberschenkels.) H. b 282. 

Muskeln. In den vordem Muskeln beider Oberschenkel Span- 
nung beim Gehen. H. b 279. 

Reissen. Zuckendes Reissen auf der Vorderseite des linken 
Oberschenkels. Grs. a 456. b 473. 
Hintere Femoralsesend. 

Muskeln. Schmerz der hinteren Oberschenkelmuskeln , als 
wenn sie zerschlagen wären, im Sitzen. Dolor musculorum 
posteriorum femoris in sessu, quasi a contusione. H. F. 111. 
a 251. b 278. 
755 Siechen. Aufwärts gehender Stich hinten im rechten Ober- 
schenkel, im Stehen. Frz. a 162. b 479. 
Aeusaere Femorali^eyeiid. 

Bedeckungen. Zuckendes Reissen am rechten und linken 
Oberschenkel nach vorn und aussen, blos von Berührung, nicht 
von Bewegung erregt. Hrro. n 455. b 472. 
Innere Femoralffesend« 

Bedeckungen. Langsames schmerzhaftes Ziehen in der in- 
nen] Seite des linken Oberschenkels, welches nur in der Haut |u 
sein deücht. Frz. a 452. b 469. 
Oberselaenkel, Im Qansien. 

Bedeckungen. Schmerzhafte Empfindlichkeit der Haut an den 
Oberschenkeln beim Reiben der Kleider, als ob die Haut raub 
und mit Blüthchen besetzt wäre. WIs. a 460. b 477. 

Knochen (?). Ziehender Schmerz auf den Knochen der Ober- 
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Schenkel, als wenn die Beinhaul mit einem stumpfen Messer ge- 
schabt würde. Frz. a 451 . b 468. 

In der Oberschenkelröhre ein schmerzhaftes drückendes Her- 760 
abziehen, meist im Sitzen/ Nachmittags. Frz. a 459. b 476. 

Reisseu in den Oberschenkelbeinen von oben herab , in Ruhe 
und Bewegung, anfallweise mehrere Tage. WIs. a 457. b 474. 

Muskeln* Im linken Oberschenket beim Stehen eine Empfin- 
dung, als wäre ein verhärteter Knoten im Fleische und ziehender 
Schmerz darin. Frz. a 461. b 478. 

Schmerzen, Ruckweise ein Reissen im Oberschenkel. H. a 
252. b 280. 

In der Mitte des linken Oberschenkels ein Zucken. Wtr. a 
454. b 471. 

Krampfhaftes Ziehen im rechten Oberschenkel von der Knie- 765 
kehle heran, mit Empfindung von Druck, gleich als wenn es den 
Unterschenkel heraufziehen wollte, Abends im Sitzen , welches 
durch Stehen und Gehen vei^chwindet. Frz. a 453. b 470. 

Klamroartiger lähmiger Schmerz im rechten Oberschenkel und 
dem Kniegelenk, beim Aufstehen vom Sitzen, wenn er einige 
Zeit gesessen hat, und im Gehen. Htm. a 464. b 481. 

Mattigkeit in den Oberschenkeln. H. a 253. h. 281. 

Temperatur* In der freien Luft bei gelinder Kälte Zittern 
der Glieder vor Frost und Schauderüberlaufen über die Ober- 
schenkel. Fr. a 580. b 600. 
Vcmerotibialffelenb. 

Reusen. Reissen , das sich vom Kniegelenk nach dem Ober- 
schenkel erstreckt, verbunden mit einer Schwäche, dass ihm das 
Gehen und Stehen erschwert wird. Hrm. a 458. b 475. 

Lähmiges Reissen im rechten Kniegelenk, das sich bald ge- 770 
gen den Oberschenkel , bald gegen den Unterschenkel erstreckt, 
mil Mattigkeit desTheiles, und mehr durch Berührung, als durch 
Bewegung verstärkt. Hrm. a 466. b 485. 

Stechen. Stechen im linken Kniegelenk. Frz. a 458. b 485. 
Kiilesclaelbe. 

Zuckendes Reissen innerlich in der Kniescheibe. Grs. a 465. 
b482. 

Bei Berührung ein Schmerz an der Seite der Kniescheibe. II. 
a 259. b ti89. 
Uniekehle. 

Auf den Sehnen der Beugemuskeln in den Kniekehlen ruck- 
weises Ziehen naeh dem Takt des Pulses. Frz. a 472. b 489. 

Wenn er vom Sitze aufsteht Brennen und Eingeschlafenheits- 776 
kriebeln im Oberschenkel , auf welchem er sass , besonders in 
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der Kniekehle , im Stehen vorzOglicb bemerkbar. Frz. a 463. 
b480. 

In der Wärme und Nachts im Bette ein brennendt^s Jucken in 
den Kniekehlen und am Innern der Arme, mit einem Ausschlage 
kleuier Bläschen , welche Wasser enthalten , an der kalten Luft 
aber verschwinden. H. a 290, b 223. 
Knie, Im QaiiKen. 

Unbestimmter Schmerz. (Den Schlaf hindernder Schmerz im 
Knie beim Biegen , mit Knoten (Knottern) in der Haut daran.) 
(1. a 258. h 288. 

Geschwulst. Hcisse fieschwuist des rechten Knies mit zie- 
hend rcissenden Schmerzen^ worttber er des Nachts (12 Uhr) 
aufwaciit. H. b 286. 

Schwache. Beim Gehen schiessen ihm die Knie vor und 
knicken. Frz. a 471. b 488. 
7,<j0 Zusammenknicken der Knie, besonders bei Treppensteigen. 
Ant. a 470. b 487. 

Leises Zittern der Knie beim Aufstehen nach dem Sitzen, wel- 
ches sieb während des Gehens verlor. Bclir. a 469. b 486. 

Temperatur. Kalte und Frost der Kniee. H. a 255. b 284. 

Ziehen. Im rrchten Knie beim Aufstehen vom Sitze und im 
Gehen ein scharfziehender Schmerz, der sich beim Sitzen wieder 
verlor (Nachmittags). Stf. a 407. b 484. 

Zucken. In den Knieen zuckender Schmerz. D. a255. b285. 
Obere Innere Tlblalipei^end. 
785 Ziehen. Beim Ausstrecken des linken Unterschenkels im 
Sitzen, ein drückend ziehender Schmerz oben an der inncrn Seile 
der Schienbeinrohre unterhalb der Kniescheibe, welcher beim 
Biegen des Unterschenkels vergeht. Frz. a 475. b 492. 
Sehlenbelne, im GanzeD. 

Stechen. Beim Gehen Stechen in den Schienbeinen, was in 
der Ruhe verging. Lgh. a 477. b 494. 

Stechen bald in den Schienbeinen , bald im Rücken , bald in 
der Brust, im Sitzen. Lgh. a 500. b 517. 

Ziehen. Drückendes Ziehen auf den Schienbeinen , Abends, 
im Sitzen, welches beim Stehen und Gehen verschwindet. Fi*z. 
a 476. b 493. 
^Taden. 

Reissen. Reissen in der Wade. Lgh. a 479. b 496. 
790 Stechen. Beim Gehen im Freien einzelne scharfe schnell 
wiederkehrende Stiche oben in der Wade. Frz. a 478. b 495. 

Zusammenziehen. Schmerzhalter Klamm in der linken Wade 
des Nachts beim Ausstrecken und Krümmen des Fusses. welcher 
am Schlafe hindert. H. b 292. 
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Achillessehne. 

Spannen. Ueber der Achillessehne eine stark brennende 
Spannung. Hlg. a 481. b 498. 
Unterschenkel. 

Knochen. Zerschlagenheitsschmerz der Knochen des Unlcr- 
schenkeis beim Auftreten und noch schlimmer beim Befühlen ; 
wenn sie daran fühlte^ schauderte diT ganze Fuss und fror, als 
wenn sie ihn in kaltes Wasser gesteckt hätte. H« a 260. b 290. 

Schmerz in der untern Hälfte beider Unterschenkel , als wenn 
die Beinhaut zerschlagen und geschwollen wären, blos beim 
Stehen; beim Befühlen schründender Schmerz wie auf einer 
wunden, zerschlagenen Stelle. H. a 262. b 293. 

Temperatur. Eine kalte Empßndung des linken Unlerschen- 795 
kcis vom Knie bis zum Unterfusse. Hbg a 586. b 606. 

TaubheiUgefühl. Gefühl im Unterschenkel, als wenn die 
Strumpfbänder zu fest darumgebunden wären und als wenn er 
einschlafen und erstarren wollte. H. a 261. b. 291. 

Unruhe. Eine innere Unruhe in den Unterschenkeln nothigt 
ihn sie krumm zu beugen und heranzuziehen. Frz. a 473. b 
490. 
Ferse« 

Reissen^ Stechendes Reissen auf der Fusssohle in der Ge- 
gend der Ferse, im Sitzen und Gehen. Ilrm. a 491. b 508. 

Ziehen. Stechendes Ziehen in der Ferse. Grs.a490. b507. 

Ziehender Schmerz im rechten Schienbeine unten bei der 800 
Ferse und dann im ganzen Unterfusse (im Sitzen). Lgh. a 474. 
h491. 
Metetarsen. 

Reissen. Zuckendes Reissen, blos von Berührung, nicht von 
Bewegung vermehrt, in den Mittelfussknochen und den Gliedern 
der Zehen^ vorzüglich in den Gelenken. Hrm. a 498. b 515. 

Zuckendes Reissen wo sich die Mittelfussknochen mit den Fuss- 
wurzelknochen verbinden. Hrm. a 499. b 516. 

Zuckendes Reissen in den Mittelfussknochen und Zehen. Grs. 
.1 497. b 514. 

Zuckendes Reissen in den Fuss- und Mittelfussknochen. Ilrm. 
a 496. b 513. 

Ziehen. Ziehender Schmerz in den Mittelfussknochen des S05 
rechten Fusses. Hrm. a 493. b 510. 
FassrOcl&en. 

Brennen. Heftiges stechendes Brennen auf den Fussrücken, 
(licht am Schienbeine (im Sitzen). Grs. a 483. b 500. 

Ziehen. Im Stehen auf den Fussrttcken Ziehen und Wund- 
heitsschmerz, welches im Sitzen vergeht. Frz. a 494. b 511. 
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Innere Seite des Fusses. 

Zusammenziehend kneipendei Schmerz aur der äusseren Seile 
des rechten Untcrfusses an der Seile der Fusssohle. Htm. a 
487. b 504. 

Klanimarliges Ziehen in der tnnern Seite des linken ünterfus- 
ses, im Sitzen. Frz. a 425. b 512. 
Fusssohle^ reehta. 
810 Jucken. Heftiges Jucken auf der rechten Pusssohle beim Ge- 
hen und Sitzen, durch Kratzen auf einige Zeit erleichtert. Hrm. 
a 488. b 405. 
Fusasohlen, beide. 

Stechen. Sehr heftig reissendes Stechen in den Fusssohleii 
im Sitzen und Gehen. Frz. a 492. b 509. 

Geschwulst. Sehr weiche Geschwulst der Fusssolilen. H. a 
266. b 297. 
Grosse Zehe. 

' Stechendes Kriebeln in der grossen Zehe bis auf den Fuss- 
rücken, als wenn der Theil erfroren gewesen wäre, Abends im 
Sitzen , welches beim Gehen unil Stehen verschwindet. Frz. a 
489. h 506. 
Zehen alle» 

Bohrende Stiche in den Zehenspitzen. H. a 265. b 296. 
Fnss Im Ctanzen, llnUs. 
815 Stechen. Stechen im linken Unlerfuss. Lgh. a 484. b 501. 
FnSS Im Gänsen, Seite nicht angegebeo. 

Schwache. Müdigkeit der Füsse, als wenn sie zerschlagen 
w[iren. H. a 263. b 294. 

Temperatur. Kalte der Fttsse , Abends. H. a 264. b 295. 

Eiskalte Fttsse bei Wärme des übrigen Körpers. Hbg. a 588. 
b 608. 

Kalte Füsse Abends. Mehl, a 585. b 605. 
g20 Schweiss. Fettiger Fussschweiss. H. a 334. b 369. 
Untere EsLtremliAten Im Jansen, Seile oichi angegehen. 

Bedeckungen. Harte Geschwulst im Oberschenkel, welche 
zuweilen über die Knie herab bis an den Anfang der UnterfOsse 
hcrabgeht, unterwärts dünner abläuft, rothlich ist und beim Be- 
fühlen schmerzlich weh thut* H. a 254. b 283. 

Knochen (?)• Schmerzhaftes Ziehen an den Rolirknocben der 
untern Gliedmaassen. Hrm. a 447, b 464. 

Circulation. Die Untergliedmaassen schlafen beim Sitzen ein. 
H. a 250. b 277. 

Temperatur. Empfindung von Kälte an den Untergliedmaas- 
sen, während Gesicht und Brust noch warm sind. Hrm. a 589 
b609. 
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Sieehen. Sehmenen wie Stecheo uod Brennen lugleich an 
Terschiedenen Stellen der Untergliedmaaeeen. 6rg.a446* b460. 

Sekwaehe. Malügkeil und Abepannang wie von einer weiten 
Fusereise in den Ober- und Unterachenkeln. Hbg. a 446. b461. 

Mattigkeit in den Unlergliedmaaaaen im Gehen den ganien Tag. 
Wgn. b 463. 

Beim Geben ward ea ihm aehwer und er fohlte «cb bald er- 
mattet wie durch SchwerbeitagefObl und Lflhmigkeit in den Schen- 
keln. Stf. a 638. b 546. 

Ziehen* Krampfartiges aticbartiges Ziehen io dem Ober- und 
Dnteracbenkel. Wtr. a 448. b 465. 
•beve mmd iimtere EiLtremaliAtem, im AlIgMDcinen. 

dremlaiian. Bollheit und Taubheit der Gliedmaasaen. Stu- 830 
per merobronim. H. P. 15. a 278. b 309. 

Eingeaehiafenbeit der Glieder, auf denen man liegt. Narcoaia 
artuum quibua incumbltur. H. P. 109. a 277. b 308* 

Temperatur. Kulte der Hflnde und FOaae, aeibat in der war» 
men Stube. Pn. a 683. b 603. 

Prtth kalte Hflnde und POaae und Proatacbauder Ober die Ober- 
schenkel, der sich beim Geben vermehrt. Frs. a 692. b 612. 

Reinen. Zuckendes Reissen an Terschiedenen Stellen der 
Gliedmaassen, besonders der Bflnde und UnterfOsse, durch Be- 
rohriing Terschlimmert. Grs. a 605. b 622. 

Sekwere. Schwere in allen Gliedern, besonders in den Ober- 836 
schenkein, ala wenn Blei daran hinge. Ant« a 530. b 648. 

ZiUem. Zitternde Kraftlosigkeit der Gliedmaassen bei erwei- 
terten Pupillen. Inflrmitas tremula artuum, tumque pupillae di- 
latatae. H. F. 69. a 300. b 334. 

SchlaflTheit in allen Gliedern und Zittern in den HSnden. Lhn. 
a 542. b 560. 

Mit Ktthlungsemp6ndung verbundenes fühlbares, doch unsicht- 
bares Zittern in allen Gliedern. Hbg. a 549. b 567. 
CUIHmem. 

Neigung sum Gflhnen. Wls. a 576. b 596. 

Gflbnen. OsciUtio. H. P. 7. a 341. b 376. 840 

Unaufhörliches Gähnen ohne Schlflfrigkeit. H. a 303. b 337. 

Unter Prost des Körpers G«hnen. H. a 343. b 378. 
BeHmem« 

Gähnen und Recken der Glieder. Htm. a 577. b 597« 

Dehnen. Pandiculatio. H. F. 11. ä 342. b 376« 
SelilftfrlsliLelt aan Tiise. 

Schtafrigkeit am Tage. Dormituritio diuma. H. F. 12. a 304. 845 
b338. 

II, 1. 6 
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SdiUfrigketl den gaiiieD Tag uad Debneo der Glieder «od 
GKittien. Aol. a 55S. b 573. 

iawierirfthrendeTagessobUlfrigkeiti er ecbläft un?ennuliieleio. 
B. 1 306^ b 340. 

Die Augenlider woHen sieb eebiieMen vor Mattigkeit and ScbUf- 
rigkeit. H. a 305. b 339. 

fieloDi Sitsen unQberwindlicbe SehlflfKgfceil. B. e 307. b 341. 
850 Sobald sie eich am -Tage niederaelii, niekt sie gleicb und 
acblummert; legi sie sich aber nieder, so wird sie yom gering« 
Men OertLQsoh mumer. B. a 308« b 342. 

Schlafrigkeit und bald darauf wieder Munterkeit. Bbg. a 553. 
b571. 

Mach dem Essen SchUfrigkeit. Post pastum iormilaritio. 
fl. P. 47. a 125. b 136. 

Nach dem Mittagsessen starker Hang sieb so legen und tu 
schlafen. H. a 126. b 137. 



Mattigkeit und Schlüfrigkeit nach dem Abendessen. Btm. a 
214. b2t9. 
855 Er schlief spMt ein, konnte vor vielen Gedanken niobt einschla- 
fen , sdblief anch nicbt fest , und war früh beim Aufstehen sehr 
abgespannt. B. a 312. b. 346« 

Er kann nicht einschlafen vor vielen Ideen nnd Betrachtungeo, 
deren jede ihn nur knne Zeit beschäftigte, aber immer Ton einer 
andern verdrängt wird; so kämmt fast die ganse Nachl kein 
Schlaf in seine Augen, worQber er gegen Morgen ganz warm wird 
Ober und Ober, doch ohne das Aufdecken ond EntMossen in ver- 
tragen, ohne Durst. H. a 310. b 344. 

Schlaflosigkeit bis Mitternacht, mit druckendem Scbmen 
Über den ganaen Kopf. Bcbr. 561. b 569. 

Vor Mitternacht bis 2 Uhr ongewöbniiche Munterkeit. Lhn. a 
552. b 570. 

Schlaflosigkeit nach Mitternacht; so schläfrig er anch ist, blei- 
ben doch die Gedanken wach , wobei er die Augen scbliesst und 
seine Lage im Bette oft verändert. B. a 311. b 345. 
860 Sie kann die ganse Nacht nicht schlafen , lauter unangenehme 
Gedanken einer nach dem andern beschäftigen sie. fl. n 309. 
b343. 

Schlaf nur von 3 bis 6 Uhr frOb. Lhn. a 566. b 575. 
WMkHmm Brwaeiiem. 

Er wacht dea Morgens 2 Stunden frtther auf, als gewohnlich. 
Ba. b 574. 
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NachU unruhiger Schlaf, aus welobem er ven Zeit lu ZaH enf- 
schreckte und dann jedes Mal einige AugeoMifke iinbe»ii|i|Ucli 
blieb. Mf r. a 564. b 584« 

Er Mri NaohU in Schlafe auf. H. a 323. b 357. 

JEr schreckt auf, wenn er einacblafen wUL Eiptvescemia, loa*- 866 
liroe eomnium capturi. H. F. 93. a 319. b 353. 

Verworrene, widereinnige Trtame, wo?on er oll ay« den 
Schlafe aofgeweefct wird. Hm. a 573« b 593. 

Verworrene, unsinnige TrUiune nach Hilliernaoht, mit halb un^ 
besinnlichem Aufwachen «erniseht. Bfm. a 571. b 501. 

Ein durch Terworrene und abgebrochene Traume gestörter 
Schlaf mit mehrmaligem Erwachen, erwachte auf, kam aber nicht 
tur Besinnung. Bchr. a 570. b 590. 

Abends beim Einschlafen verworrene Traumbilder, worüber er 
wieder erwachte. Wls. a 565. b 885. ' 

Schwere TrSume im Nachtschlafe, die ilin auch nach dem Anf- 870 
wachen Ängstigen. Sommis insomnns gravibus , vel evigüatiteni 
angentibus. H. P. 92. a 315. b 349. 

Nachts unruhiger Schlaf mit Terdriesslichen Träumen und 
Herumwerfen, wobei er jedes Hai aufwacht« Frz. a 574. b 594. 

Sowie sie die Augen zum Schlafe schliesst , trfiumen ihr gar- 
stige Dinge. H. a 318. b 352. 

Aengstigender Traum , er soll steil herab in einen Abgrund, 
worttber er erwacht, aber den gefährlichen Ort so lebhaft vor sei- 
ner Phantasie behalt (vorzOgiich wenn er die Augen zqmacht), 
dass er noch lange Zeit in grosser Furcht darQber bleibt und sich 
Dicht beruhigen kann. H. a 316. b 350. 

Aengsüiche TrSume des Nachts, worQber er halb unhesinnlich 
aufwachte und noch einige Zeil furchtsam blieb. Wtr. a 569. 
b589. 

Nachts beim Erwachen aus schrecklichen Trfiumen Aengstlich- 875 
kaU. Brm. a 566. b 586. 

Fflrcbterljch^ UnglackstrSume, worüber er aufwacht, ohne je- 
doch sor Beajnnuiig kommen zu können. Gra. a 568. b 588. 

Naehia fferchterticbe schreckhafte Triuoe fon Fallen von oben 
karab, nit Anfmohen vollOnmbe «ad Dabeaionlichkeil dieeraCen 
AngeaMicke. Wtr. a 567. h 587. 

Nachts ein sfjireckhafter Traum. H. a 314. b 348. 

Wem er eiaschlafeo will, iveeken ihn achreckliche Phantasien 
«f. 1. 313. k 347. 
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Die Nacbt hindurch abwechselnd Koprweh and aufSicbreckeiide 
Trtiun^. Lhn. a 563. b 683. 

Im Schlafe liegt er auf dem Rocken , mit zurackgebogeaem 
Kopfe, die Arme Ober den Kopf ausgestreckt, bei langsamem 
Ausathmen und starkem iltad geschwindem Pulse. H. a 329. b 
363. 

Im Schlafe ist das eine Auge oBen , das andere halb geaeblos- 
sen, nut surttckgedrebten Augipfeln, wie bei Sterbenden * OcuK 
in somno, hie semiclausus, ille apertus, globisocolorumretortis« 
morientium insUr. H. F. Sa a 382. b 362. 
Aihamem wUarem« «mi Mhtofe«. 

Schnarchendes Ein- und Ausathmen im Schlafe. Sibilatio 
stertorosa per somnuro. H. F. 89. a 325. b 359. 

Schnarchendes Einathmen (durch die Nase) im Schlafe. H. a 
326. b 360. 
885 Im Schlafe erfolgt bald schnarchendes Einathmen , bald bla- 
sendes (pustendes) Ausathmen. H. a 327. b 361. 
HVelmem aamci Schreiern laai Sehtefe« 

Schnarchen und Wimmern im Schlafe bei Kindern. Somnus 
stertorosus, ejulatorius infantum. H. F. 91. a 324. b 368. 

Unruhiger Schlaf voll Träume und Aufschreien. Somnus tur» 
bulentus pleous insomniis^ ▼ociferationibus. H. F. 94. a 320. 
b354. 
Henanawerfem Ima SeMtaffe» 

Unruhiger Schlaf mit Herumwerfen, ohne Erwachen. Htg« a 559. 
b578. 
Sehwelee Ima Sehtofe. 

Unruhiger Schlaf, und nach dem Erwachen Nachts gelinder 
Schweiss über und Über. Hbg. a 561. b 581. 
890 Sch«»ei8s im Schlafe. H. a 332. b 367. 

Froh im Schlafe Schweiss. H. a 333. b 368. 

Er schwitzt die Nacht auch bei leichtem Zudecken unaufhörlich. 
H. a331. b365. 

Beim Zudecken schwitst er sogleich sehr stark Ober und Ober, 
so Mslig ihm dies ist, schlummerhaft ists ihm doch dabei, dasa 
er sich nicht besinnen und nicht aufstehen kann. H. b 366. 

Unruhiger Schlaf; er konnte nicht einschlafen, eingescblafeo 
wachte er bald wieder auf, mit Schweiss in den Kopfhaaren und 
an der Stirn, bei Frösteln Ober dem Rocken. Wgn. b 580. 
SeM»f, «ier aalelit erhelt, nnerqoieklicher Schlaff. 
895 Gans tiefer Schlaf wie der eines Betrunkenen , ohne ein einii- 
ges Mal aufzuwachen, er ist flroh ganz woste im Kopfe , als bitte 



er gar nicht ausgMchkfeii« und bekomnit Drucken in den Schlfl- 
fen beim KopfaebOUeln. Pn. a 557. b 576. 

NachU im Schiare wirft er sich hin und her« deckt sich anf 
und hat allerlei ▼erdrieaeliche Trtjimc von ehedem geschehenen 
Dingen ; TrOh kann er sich gar nicht ermuntern vor Wflstheit und 
Eingenomnnenheit im Kopfe , er ist früh wie gerädert und durch 
den Schlaf nicht erquickt. Prs. a 575. b 695. 
flehamcier, hompilatio. 

Schauder über den ganzen Körper, mit GSnsehaot. Htm. a 
602. b 623. 
SehABCier •hme Dmrsit« 

Schauder Ober den ganzen Körper, ohne Durst. Urm. a 611. 
b632. 

Schauder Ober den ganzen Körper, doch an den Gliedmaassen 
weniger hoftig, ohne Durst; der Körper ist nicht kalt, nur die 
die Hflnde. Hrm. a 610. b 613. 
9ehAm«iep, heniAeh Dmrat. 

Nach dem Schaudern durch die Haut Durst. H. a346. b381. 900 
9eh»a«ier am«i WMPmmt (ioaere R&lu). • 

Er bekommt Schauder nnd Frostaberlaufen in nicht kalter 
freier Luft, welches in der Stube sogleich aufbort. Frz. a 579. 
b599. 

Schauder und Prost, wenn er aus der freien Luft in die warme 
Stube kommt. H. a 348. b 383. 

Schauder und Schüttelfrost Ober den ganzen Korzer. WIt. a 
602. b 624. 

Frostschaoder auf der Brust und an den Armen beim Gehen 
im Freien. H. a 349. b 384. 

Innerliche Kalte periodisch mit Schauder und Schüttelfrost Ober 905 
den ganzen Körper. WIt. a 606. b 626. 
9eli»m#er »ster !*■•••#• 

Nach jedem Schluck Getrinke Schauder oder SchOttelfrost mit 
Gänsehaut. H. a 141. b 155. 

Im Freien stärkerer Schauder , selbst SchOttelfrost mit Gänse- 
haut. WIt. a 578. b 598. 
Scha««ier m« (kwMmmrm KMte. 

Früh und Vormittags Schauder mit kalten Banden, Vebelkeitage* 
fühl und schnellem Pulse. Frz. a 621. b 642. 
Sehamciep, Ww^mmt mmci Amssere KMte. 

Mit innerm Proste äusserer Schüttelfrost und Schauder, wobei 
Anfangs die linke Hand und der linke Puss kälter ist, oachgehenda 
beide Hände und POsse gleich kall werden, ohne Durst. WIt. a 
609. b 630. 
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910 Seilavder qihI ScbmtMfrost durcb deo gamesKOrptr, mit kal- 
ten HAiden, uod B«kloaiiiieob«it desGeiftte». Wk.afiSO« b641. 

Vtmi aber die Arme^ mit BreeherKcbkeit am den Hagen, dann 
kalt# Gfiednaaeaen und Sebaodeni und wiederkehrende Debei- 
keit. B. a 3SfO. b 385. 
••iMimrileip mm« mmmmewm WUMm. 

Frösteln am Korper, da wenn ibn ein kubier Wind aaviebte, 
TorsOglich beim Gehen, und selten mit Schauder, wekber erat 
im Sitten erfolgt, Aber Arme, Lenden und Schenkel. Fra a 601. 
b622. 
S0M»m«ier, Hltee, «lABam Darat. 

Abends um 5 Ohr Kihe und Schauder beim Gehen im Freien, 
in der Stube sich verlierend , eine Stunde darauf grosse Hilie, 
besonders hn Gesicht, die sieb bei Bewegung und im Gehea ver- 
mehrt; eine SiMide nach dem Versehwiadeo der Hitae erfolgt 
Durst. Frs. a 622. b 643. 

IFvmmt (iDoere Kfilte). 

Innerliches Gefühl von Kalte, am meisten in den Armen und 
Banden. Bchr. a 607. b 628. 
915 Frost am ganzen Körper mehr innerlich. Myr. a 600. b 621. 

Ein leises Frösteln Ober den gansen Korper. Htg. a 594. b 
614. 

Innerer Frost ohne auseerlicbe Kalte. Wls. a 606. b 627. 

Frösteln im ganzen Körper ohne äussere Kfllte. Lbm« a S99. 

beao. 

Frostein. Ant. a 593. b 613. 

Frösteln im gante» Körper ohne äussere Kalte; daan dumpfer, 
schneidender Kopfschmerz, bis in die AagenhOhie« Lhro. a 619. 
b640. 
920 Früh starkes fieberhaftes FrOateln , mit Mattigkeit der Foase. 
eis. a 617. b 638. 

Fieberfrost, abwechselnd kommend und vergehead, aagleich 
Mattigkeit der Knie und Schienbeine im Geben und Stehen , im 
Sitaen minder, Sehr, a 616. b 637. 

Abends beim Niederlegen starker ScbOttelfrost. H. a 352, b 
387. 
F »aaH (loDcre Kilte) «hm« W^mwm^ 

Frost, ohne dass der KOrper kalt war, ohne Dural. Hrm. a 
608. b 629. 
925 Froh ViSttlndiges Frostschtttteln ohne Durst und ohne darauf 
folgende Bitse. fl. a 347. b 382. 

Frostschauder ober den ganzen Körper, ohne Durat. Lgb. a 
597. b 618. 
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Den ganieD Tag foD Zeil ao Zeit Fieberfroet am ganzen Kdr- 
per, vonllglicb an dar Stirn, welebe kalt acbwitzl; ^/« Stiuiiia 
nach dem eraten Froate starker Durst« Bchr. a 615. b 630. 

Naeh dem Froate Dural, ohne nacMblgeiide Hilse. Tth* a614. 
b63S. 
WifM Halt INiMt. 

(Beim Fieberfroate DuratO H. a 345. b 380. 
Fr««« mmdi ft«s«ere lUUtte. 

Frost des ganzen Körpers mit sehr kalten Füssen. Frz. a 596. 930 
b 617. 

Proslschauder innerlich und tfosserlich im ganzen KOrper, bis- 
weilen mehr im Marke der Knochen der FOsse, weiche kalter als 
die Hflnde sind. Grs. a 604. b 625. 

Frost über den ganzen Körper , mit kalten Hflnden. Myr. a 
598. b 619. 
Wrmmt «m4 A«s«ere KAlf c «Mm« Barat. 

Schüttelfrost über den ganzen Körper , mit eiskalten Händen, 
ohne Durst. Htm. a 612. b 633. 

Schüttelfrost und innere Kalte mehrere Stunden lang, ohne 
Durst. Wlt. a 613. b 634. 
Wwmm^ «m4 HItse Hiia BvMt. 

Heftiger Durst nach kaltem Wasser, jedoch Frost und Hitze 935 
vorzüglich früh gleich nach dem Erwachen. Hrm. a 655. b 680. 
KAUe« ioMtflich«. 

Er iat über und Ober kak. Frigiditas universalis. H. F. 2. 
a 340. b 375. 

Kalte der Hände, der Füsse und der Nase. Frigiditas (frigua) 
manuum, pedum, oasi. H« F* 4. a 345« b 374. 

Kalte Hände und Froal ttoaseriicb über den ganzen Körper, als 
wenn er mit kaltem Waaser übergössen würde, in der freien Lull, 
wo er bis zum Zahneklappern atieg; in der Stube verging er, 
aber die kaken Httnda blieben. Tib. a 5^. b 602. 

HitM. 

Der ganze Körper aehr warm, vorzüglich das Gesicht und die 
Braal. Hraa. a 651. b 676. 

Ungeachtet der kalten Stube friert er doch nicht. Frz. a 581. 940 
b6ei. 

Trockene Hitze den ganzen Tag. Ant. a 636. b 660. 

Hilse dureb den ganzen llörper, iftnerlich und auaaerlidi, wie 
vom Weintrkiken, mit Rotba im Geeicht. Wlt. a 652. b 677. 

Hitze dea Körpers undRölhe und Hitze dea Gesichts 3 Stunden 



lang, mit starkem Hanger ; die Lippen brennen , wenn man eine 
mit der andern bertthrt; auch in der Hau! um die Lippen ist 
brennend und siechender Schmers (NachmiClags). Frz. a 643« 
b668. 

Gegen Abend einige Hilse ohne Proai, mit schneliem Pulse. 
Bchr. a 657. b 682. 
915 (Empfindung von Hitae durch den ganzen Kfirper, bei aufge- 
triebenen Venen, kalten Passen, und am Obrigen Korper nicht 
merkbar erhöhte äussere Wflrme.) (Caloris per totum corpus 
sensus, venis tumidis, sine calore externe sensibiü, pedibus frt- 
gidis.) H. iP. 66. a 358. b 393. 

Nach dem Essen vergeht der Ekel , die Biegende Hitze und 
Blutaufwallungen. Nausea et sanguinis ebulitio, ambo post cibum 
captum evanida (von fliegender Hilze keine Erwähnung). H. F. 
58. a 127. b 139. 

in der Hitze kann er die Hand kaum ohne Beschwerden (welche?) 
entblössen. H. a 362* b 397. 
Hiiae «hMe Ilarat. 

Um etwas erhöhte Wärme des ganzen Körpers und aufge- 
triebene Adern, doch ohne Durst, bei leicht zu erweiternden Pu- 
pillen. Calor in toto corpore aliquantum auctus, venae tumidae^ 
sine siti, pupillae dilalabiles. H. P. 67. a 359. b 394. 

Hitze am ganzen Körper , mit aufgeschwollenen Adern an Ar- 
men und Hflnden, ohne Schweiss und ohne Durst. Htm. a 646. 
b671. 
950 Sehr grosse Empfindung von Hitze Ober den ganzen Körper, 
mit rothen Wangen, Hitze an Rumpf und Armen, mflssig warmen 
Ober- und Unterschenkeln und Possen, bei feuchter Stirn , ohne 
Durst. Htm. a 631. b 655. 

Hitze des ganzen Körpers (Nachmittags von 5 — 7 Uhr) « die 
sich beim Gehen im Preien noch vermehrt und Schweiss an der 
Stirn hervorbringt, mit vorhergebendem starken Hunger, welcher 
nach dem Pieber wiederkehrt ; es ist im Gehen als liefe heieses 
Wasser am Unterleibe herunter (ein Ueherlanfen von Hilse am 
ganzen Unterleibe und die Oberschenkel herab), bei rothen Backen, 
ohne Durst. Prz. a 644. b 669. 

Bei Hitze gleich nach Mitternacht kein Durst, Mos trockene 
Lippen. H. a 361. b 396. 

Hitze Ober den ganzen Körper, ohne Durst. H. a 360. b395. 
■Itae BMit Darat. 

Hitze über und über und feine Nadelstiche an der Haut des 
ganzen Körpers, vorzüglich am Halse, dabei heftiger Durst auf 
kaltes Wasser. Hrm. a 653. b 678. 
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Gefllhl voo fliegender HiUe mit Durst nach kaltem Getränke. 955 
H. a 638. b 663. 

lieber den ganzen Körper eine bald Torttbergebende HHseem* 
pflndung und Hitze, und an einigen Stellen der Haut feine 
schwache Nadelstiche, mit Dorsi auf kaltes Wasser. Hrro. a 654. 
b679. 



Abends eine Stunde nach der Hitze trockener Gaumen und 
Durst. Frz. a 640. b 664. 

Abends eine Stunde nach der Hitse Durst und Hunger, dann 
folgte, als er gegessen hatte, Kälte und Knurren im Bauche. 
Vn. a 643. h 667. 

Nach der Fieberhitze wahrend des Scliweisses im ROcken und 
«of der Stirn Durst. Wgn. b 665. 
9mwm4f ^mmm Bltae. 

Sehr grosser Durst eine Stunde lang und darauf eine bren- 960 
nende Hitze Ober den ganzen Körper, mit Klopfen in allen Adern, 
ohne Scbweiss und Durst, bei heftig brennenden Ohren und 
Brennen der Stirn, doch iiur gewohnlich warmen Wangen, Hain- 
den und Fttssen , Theile , die ihm gleichwohl alle drei zu heiss 
deochten, der mnern Empfindung nach. Htm. a 639. b 663. 
Hitse AlfeniAtfir amlt !*■•••#• 

Schneller und harter Puls mit fliegender Hitze und abwech- 
selndem Froste im Rocken, der sich mit kaltem Schweiss be« 
bedeckte, sowie auch auf der Stirn, ohne Durst in Frost und 
Hitze, 5 Stunden lang. Wgn. b 647. 

Den ganzen Nacbmitlag Frost abwechselnd mit Hitze, zugleich 
Mattigkeit in den UntergUedmaassen , alles weit schlimmer beim 
Gehen in freier Luft. Wgn. b 648. 

Hitze abwechselnd mit Frost; etwa eine halbe bis ganze Stande 
nach dem Froste tritt Hitze ein ; einiger Durst nach kaltem Was- 
ser in der Hitze. Hrm. a 624. b 615. 
Hltee altensAtiv amlt Kälte. 

Deber den ganzen KOrper bald WSrme , bald Kalte , abwech« 
selnd den ganzen Vormittag. WIt. a 636. b 650. 
Hltee um« l*PMt. 

Rothe und Hitze im Backen und im Ohrläppchen der einen 966 
oder andern Seite, und ehe diese vergeht, Frost Ober den Koi^ 
per, soletst an den Untergliedmaassen. Rubor et calor alter- 
ntriiis genae et auricolae, et hoc non dum penitus evanido, frigus 
supra totam citfem — dein supra inferiores artus. H. F. 63. a 
354. b 389. 



W«nM im Gesiebt bei Frosti^eit ies fibrigeB iUNrpers , «od 
kun derauf Kalte der Stirn , bei Wirmeempflndiiiig dee übrigen 
Kdrpers. Hbg. a 630. b 6S4. 

Wflrme und Rotbe im GdBticbt« wfthrend der Qbrige KOrper 
kait war , dabei suweile« ein unangeneliaDee KflltegeOllii (Proal) 
auf der warmen Slirn. Bcbr. a 628. a 652. 

Röthe und Hitze im Backen und im Ohrhl|i|iebeii bciFroai 9km 
Arm und Unterleib. H. a 353. b 388. 
■Itae «Bd lUllte. 

Hilze und Hitzeempioduiig am ganzen Korper, anfangs sind 
dabei die Gliedmaasiien nock kalt , und er hat auch Empfindang 
von Kalte daran, bei genngem Durst nach kaltem Wasser« Hrm. 
s 635. b 659. 
970 Sehr grosse innere Hitze im gsnsen Gesicht, Rompf und de« 
Oberschenkeln, mit kaltem Schweisse an der Stirn, kaJienBachei 
und kalten Possen. Htm. a 629. b 663. 

Hitzegefuhl und Rothe der Backen ohne &usserlich fdUbare 
Wlirme daran« ohne Durst, bei kalten Fassen. Frz. a 632. b 656« 

Nach vorhergegangener erhöhter Wurme in der nicht warmen 
Stube beim Gehen im Freien Kjllteempfindoog um die Fussg»- 
lenke und Kälte des übrigen Körpers, Vormittags vor Tiscbe, 
Frz. a 633. b 657. 

HUse im Gesicht und natfa einigen Stunden Schander und Prost 
mit Kalte -des gansen Körpers. Calor in hcie et pest alii|iias 
boras berror, frigos, cum frigidkate toCiiis eorporis. B. F. 6A^ 
a 355. b 390. 
HltM» lUllte «ml Seliwelm mM^mwmmUm. 

Wahrend der den ganzen Tag Ober dauernden HitzeempftnAing 
und Gesichtsrothe abwechselnd untermischte Aeberbafle ZuAHe 
von Frost und Schwelss bei wenigem Dursl. Ant. a 625. b 649. 
975 Beim Gehen im Freien Frösteln anf dem ROcken ^ dann Bitte 
daselbst, mit ausbrechenden Schwetssen, aufweiche gleich wie- 
der Kalleempflndung und Frösteln folgt« Wgn« b 616. 
Schwelsisi. 

Kalter Schweiss Ober den ganten KOrper. Sudor frigidua per 
totum corpus. H. F. 3. a 367. b 402. 

Heftiger Schweiss am gasten Körper beim Gehen in freier LiSlI. 
H. 41 365. b 400« 

Nach dem Aufwachen (Nachts um 3 Uhr) Schweiss am Körper» 
mit Durst, doch kein Sishweiss an den Possen und am Kopfs, 
Mos da wo die Backe aufliegt« H. a 364. b 309« 

Fettiger Frflhschweiss. H. a 334. b 369. 
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Al ig gMieiMe Bg äi g cfcMg— . 

Brennen. Bin Brennen mit etwa« Kriebein und Jucken Ter» 
misebl an verschiedenen Theüen des Körpers, am Tage. Grs. 
a 513. b 630. 

Jucken. Beissendes Jucken fast Mos an den Tlnilen, worauf 
er (beim Mittagsscblafe) nicht liegt und welche nach oben gekehrt 
riod. H. b 320. 

Beiftsendes Jucken fiist Mos an den Theilen, worauf er im 
Bette liegt, Rratsen besänftigte es nur auf Augenhliefce ; legt er 
sich aber auf die ft'eie Seite , so dass die juckenden Theile oben 
la liegen kommen , so veritert sich das Jucken bald. B. b 319. 

Jucken und BbOausschwäzung (?)• Jucken der Haut , beim 
Krauen schwitzt Blut aus. H. a 289. 

Jucken und Btttihehen. Jucken , forzoglich des Abends , an 
den Armen, den Lenden und derBrusI; nach dem Kratzen fiihren 
BiQlhcfaen auf. H. a 286. b 318. 

Jucken und Quaddeln. Jucken der Haut , nach dem KraCien 985 
entstehen Blasen wie von Brennnessein. H. a 288. b 321. 

Siechen. Feines Stechen an verschiedenen Theilen der Haut. 
Frz. a 501. b 518. 

Zupfen. In der Haut, besonders des UnterleibeSi an einigen 
Stellen ein Zupfen, als wurde ein Haar ausgezogen. Frz. a 503. 
b520. 

Btfperäsihesie. DeberroSssige , fast schmerzhafte Empfind- 
lichkeit der Haut des ganzen Körpers , selbst der Innern Hand- 
flSchen. H. a 279. b 310. 

Beklemmung (?R.) aller Theile des Korpers, als wenn ihm 
die Kleider zu eng wSren (nach einem Spaziergange in freier 
Luft). H. 275. b 307. 

Von geringer Zugluft Beschwerden (welche?), fl. b 330. 990 

UnempfindUchkeit. Froh nach dorn Nachtschweisse ist die 
Baut gegen Luft nicht emptndlich und nicitt zu Verkältung ge- 
neigt, er kann sich ohne Nachtheil entblossen. H. a363. bH98. 
RmMlaem(t). 

i^iehen. Dehnender, hoehsl empfindlich ziehender Schmers 
fast in aHen Knochen, bald in diesem, bald in jenem, welcher im 
Liegen anftingtich auf einige Augenblicke naohliess , dann aber 
desto heftiger zurftckkehrte. Bchr. a 507. b 524. 

Es liegt ihm auf den Knochen wie ein Ziehen. Frz. a 506. 
b523. 
QelemMe. 

Unkeiiimmter SckmetM. Schmerz der Gelenke im Sitzen 
und Liegen ; die Glieder vertragen nicht, dass man sie auf einer 
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Stelle ruhig liegeo Iflssl wie nach eiaer abermiseigea BnnOduog 
auf einer groseeo Reiae, oder wie nach einer grossen Enlkrillung 
durch Qbermäaaigea Bluüasaen, oder allau hAufigeni Saamen?er* 
luat, man muas die Glieder bald hierher, bald doribin legen« und 
sie bald biegen, bald wieder auaalrecken. Dolor (äimplei) jun- 
ciurarum in aedendo ei decuinbendo, quielein» el moram in uno 
ioGO diu tolerare impatientium , ejuamodi qui per iler maxinaum, 
laaaitudinem suroroam. vel aeminia aut aanguinia jacluram niroiam 
enervalo evenire solet, et ariua modo hinc, modo illinc movere, 
modo incurvare modo exlendere cogit. H. F. 115. a268. b299. 
996 Drücken. Schmers in allen Gelenken wie von einer grossen 
auf sie drflckenden Laat, frQb im Bette, welcher beim Aufstehen 
vergeht. H. a 270. b301. 

Im Sitsen Schmerz in allen Gelenken wie von einer achweren 
auf ihn drackenden Last ; je mehr er sitst, desto müder wird er. 
H. a271. b302. 

Knacken* Knacken in den Gelenken« Fragor juncturanim. 
H. F. 116. a 274. b 305. 

Sieiftgkeü (?). Beim Aufstehen aus dem (Mittag8)scblafe sind 
alle Gelenke wie steif. H. a 272. b 303. 

Beim Aufstehen vom Schlafe früh und vom Mittagsschlafe eine 
lähmende, den Geist niederschlagende Steifigkeit in allen Gliedern. 
H. 273. b 304. 
1000 Zer^ehlagenkmi. Schmerz aller Gelenke , wie zerachlagen, 
im Frühschlummer ; je Isnger man sie slill liegen Issst , desto 
mehr schmerzen sie — daher wird oReres Wenden der Glieder 
nOthig, weil sich bei Bewegung die Schmenen mildern. Beim 
vollen Erwachen vergeben sie. H. a 269. b 300. 

Ziehen, Es thut ihm Alles weh, die Gelenke, die Knochen 
und die Beinhaut, wie wenn er sich verhoben hatte, und wie ein 
Ziehen und Reissen, vonüglich im ROckgrate, im Kreuie, im 
Knie und den Oberschenkeln. H. a 275. b 306. 

Knochenschmers in den Gelenken der Rippen, der Gliedmaas- 
sen , den Achseln und den Schulterblättern , als wenn sie ser* 
achlagen wflren , wenn er sich nur im geringsten rührt und be- 
wegt. Dolor osteocopus juncturarum coatarum, in inapiratione, 
artuum, bumeri, scapulae qnaai a contritione, motu maxime per* 
cipiendus. H. F. 112. a 267. b 298. 

Schwache im fFech$el van äCra/igeßthl. Bald Schwäche, 
bald äuaserstes KraftgefflhI in den Gelenken. Frz. a 544. b 562. 
nmsiielm. 

Zucken. Kramplhallea Zucken in verschiedenen Mnskelthei- 
len. Ant. a 504. b 521. 
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Herst. HerzUopfeo. Palpitatio cordis. H. P.59. a237.b258.1006 
SchllfHgkeit mit Henklopfen. Palpitaiio cordia com dormiUirH 
Uone. H« F. 60. a 302. b 336. 

HenklopfeD und gleich darauf Proal. H. a 351. b 386. 

Stärkerer Henachlag mit einem Angaüicben GefUil verbunden. 
Big. a 397. b 411. 

Heftige Hersachlflge mil niedrigem Pulse und Mite der Haut. 
Wll. a 397. b 410. 

Hersklopfen und Andrang des Blutes nach dem Gesicht, wel- 
ches heiss und roih ward, und zugleich Kälte der HSnde. Bchr. 
a 396. b 409. 

Nittag 1 Uhr nach dem Mittagstische nicht geringes Herz*1010 
klopfen , welches sunabm , wenn er sich bewegte , und vermin- 
derte , wenn er ruhig blieb , und bis Abends 7 Uhr fortdauerte. 
Aus Aengstlichkeit legte er sich schon ^jfi Uhr zu Bette, sehlief 
bald ein , erwachte aber öfter wieder. Morgens 3 Uhr wurde er 
durch bedeutendes Herzklopfen geweckt , welches er durch man- 
Dichfaltige Verindemogen in der Lage, aber vergebens zu ver- 
mindern versuchte , und welches im Liegen auf der linken Seite 
heftiger wurde. Sein Puls schlug dabei öfterer als recht , und 
klein. Nach Verlauf einer Stunde verlor sich das Herzklopfen 
wieder, und gegen 5 Uhr schlief derselbe wieder ein. Um 9 Uhr 
desselben Vormittags stellte sich dasselbe aber in geringerem 
Grade wieder ein und vermehrte sich , wenn er sich stärker be- 
wegte (von 120 Tropfen Tinctur in Wasser). End. 

Arterien, Langsamer matter Puls. Htm. a 660. b 685. 

Langsamer schwächerer Puls , der nach und nach immer ra- 
scher und stärker wird. Htm« a 661. b 686. 

Geschwinde unregelmässige Puisschläge. Bchr. 657. b 683. 

Venen. Auftreten der Hautvenen. Hack. 

Mehr Turgescenz in den Venen. Hack. 1015 

«eameliiseraMI. 

Unwohlsein. Es fehlt ihm überall, es ist ihm gar nicht wohl. 
Aegrotatio, omnino non bene valet. H. P. 21. a 291. b 284. 

Inneres Gefllhl wie von einer bevorstehenden Krankheit. H, a 
294. b 327. 

Es ist ihm ganz schwächlich und hinfUlig im Freien , und wie 
verschmachtet um Hagen und Brust, ob er gleich ttberflQssige 
Kraft zum Gehen hat. Frz. a 645. b 563. 

Wohlbehagen. Wohlbehagen Abends. Lhn. a 648. b 566* 

Munterkeit, doch mit starren Augen den ganzen Abend ttber.1020 
Hsch. a 547. b 565. 



AuMerordentlicbe Leichtigkeit aller Beweguogeo , «b wtn er 
körperlos. Fn. a 546. h 564. 

Made, mM, kraßlos. MOdigkMl. Laeeüud«. B. P. 16. 
a 299. b 333. 

TrügbeiU Wtt. a 631. b 549. 

Hlldigkeit «ad TrAgbeit Btch dem Miltagseasea. Ht«. a 213. 
b218. 
1025 Mattigkeit und Brechlaffuog dea gansen Körpers« Hrm. a fiS5. 
b553. 

HaUigheit und Eraoblaffang das Korpers uad Geislas. Hrm. 
a 540. b 658. 

Mattigkeit, er kann den Kopf kaum halteo und schUlft ein. 
Pn. a541.b559. 

Nach dem Essen MattigkeK, dass er sieh bSUe mOgen legen 
und schlafen. H. b 138. 

Neigung sich niedenulegen« H« a dOl. b 335* 
1030 Abgespanntheit des ganien Körpers , auch isa SilifSn ftlblbar, 
doch weit mehr im Gehen. Ant. a 548. b 561. 

Mattigkeitsgefahl , besonders wenn er vom Sitaen aufsteht ; er 
mochte sich lieber wieder setsen uiid sinkt auch wohl , wenn er 
die Muskeln nicht anspannt, auf den Smhl inrUck« wjorsuf ein 
wohlthueodes Gefühl von Ruhe erfolgte. Ba. b 545. 

Mjqferistkeiie. Allxugrosse Zartheit und Ueberempfindlicii- 
keit des Nervensystems ; aUeGcgenstinde deaGesicbts, Cemcbs, 
Gehörs und Geschmaeks sind ihm su stärkt beleidigen sein inne- 
res Geftahl und sind seinem Gemilh empfindlich. Sensorii nimia 
tenerttudo et hyperasslhesja; ila ut exa^eretur et offeodator ani- 
mus per visus, olfaclos, auditus, gustus ob|eeta. H, P. 30. a 
297. b 331. 

Sein GeMhl des gansen Nervensystems ist gleichsam krankhaft 
erhöht, gespannt, aufgereizt. H. a 292. b 325. 

Allzugrosse Empfindlichkeit aller Nerven mit «inem krankhaften 
GefOhl allgemeiner Schwache. H. a 293. b 326. 
1035 Er kann das (ihm gawohnte) Tabakraucfaen nicht vertragen« 
es greift seine Nerven an. H. a 95. b 105. 



Am Knsmkem lie*h»cMSete SjmapS^a 

im Geschwflr brennender Sohmerz. In vulnere <ulcere) do- 
lorem fbdienti dtruentem causat. H. P. 117. a 281. b 312. 

In der Wunde (dem Gaschwor) ein siechead juckender Sobmen, 
2 Standen lang. In vulnere (uicere) lanoiaanti pruriantam do- 
lorem ezBiUt per duas horas. H. 118. a 282. b 313. 

In der Wunde ein wühlender Schmers. B. a 280. b 311. 



(Stteben in einer vernarbten Wunde am linken Fuaae.) Ant. 
a 502. b 519. 

(Im Gescbwar alecbend klopfender Schmerz, selbst in der 1040 
Ruhe.) H. a 283. b 314. 

Das Gescbwar wird scbroerzhaft empfindlich nnd es enlstebt 
ein bohrender Schmers darin. H. a 284« b 315. 

Im GeaebwOr klopfender Schmers bei Bewegung des Theiiea, 
in der Ruhe aber nicht. H. a 285. b 316. 

(Im GeacbwQr entsteht fiiuhiecbende Jauche, es brennt und 
drOckt darin, er darf den Puss nicht hangen lassen; beim Stehen 
ist der Fuss schmerzhaft. H. a 286. b 317. 

Die Tormaligeit Schmerzen (welche? R.) sind wie verhaken 
and wie gezwungen »nlerdrOckt; dabei eine grosse Schwere im 
ganzen Körper. E. a 298, b 332. 

Zooahme bestehender Schmerzen (welcher? R.). Doloris pre-1045 
sentis augmentum. H. F. 42. 

Wiederkehr ehemaliger Schmerzen (welcher? R.). Dolorum 
pristinorum renovatio. H. F. 41. 

Zur Zeit, wo Hahnemann die China Ja Hinsicht ihrer An- 
neiwirkung so untersuchen 1>eg«Dn , galt dieaeibc ais ein allge- 
mein sisrkendes Mittel, aisRoborans. Hdiaemann wor der erste« 
welcher diese Allgemeinwirkung der China in Zweifel gezogen 
kat. Er beschr^te die stirkeode Arsneiwirkung der China n«r 
anf jene Sehwiehe, «^vdobe fast ohne* Ausnahme bei Personen 
eintritt, die durdi Motstllrze und Ofterea Aderlassen , durch he» 
stftndtgee Milcbaosbufen der Brflste und obertriebenes Kinder» 
sSogen, durch Qbertriebenen Beischlaf und Onanie, durch unwiH* 
korlichen oftern Samenabgang, durch starke Krankheitsachwefsao 
oder allzufiele Schwitzmittel, durch Diarrhoen oder bsuflge oft 
wiederholte AbfQhrmiga- und Purgtrmittel einen grossen wesem- 
liehen Vertuet an Kriftea erlitten'* (Anmerk. zu 8, SM. 3« Aufl.)- 
Hit einem Worte« Hahnemann rtth diese Arznei n Ktankhetten, 
welche Ton Blut- und SflCteverlust entstanden sind, anzuwenden. 
Hiermit ist der Caosalkur die TliOr geiMhet. Dia nackte 
aUein dastehende Spiptom genOgt nicht, es wird dar Ursache 
des Symptoms nachgeforscht. Das Symptom wird in ein Krank«> 
heilazeidien ?erwandelt. 

Wir wollen dies weder bekftmpfen , nooh vorfacfaten , wir 
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DebmeD bios hiervon Nolis; wir besISiigen blos dies offene Zu- 
gesUrndniBS und legen es für jetzt ruhig bei Seite. 

Wir merken uns auch, dass Bahnemann den Blut- und Safte- 
verlusten eine grosse krankbeitmacbende Fähigkeit zugesteht, und 
notiren dies auch zu anderweitigem Gebrauch. 

Was waren aber Hahnemann's Begriffe von Blut und Saften? 
Sind die damaligen Begriffe noch heute anwendbar? Welches 
sind die heutigen in dieser Hinsicht herrschenden Begriffe? 

Man Iflchle nicht vornehm zu diesen kindisch scheinenden 
Fragen. Man weise mich nicht an unsere hochgelahrte« von alge- 
braischen Charaden und chemischen Quantiatsbierogiypbeo stros- 
zende Physiologie, wo ich mir die Antwort auf meine Frage holen 
kann« Es ist allda nichts zu holen. Wir stehen seit einem 
J a h r e am Grenzsteine einer ganz neuen Wissenschaft ; Physio- 
logie, Pathologie, Toxikologie und Arzneimittellehre werden durch 
Claude Bernards wunderbare Entdeckungen ganz neue Me- 
tamorphosen erleiden. 

Hat man uns nicht immer gelehrt, dass es zwei Blutsystome 
gibt^ ein arterielles Blutsystem, welches rotbes Blut fllhrt, und 
ein venöses Blutsystem, welches schwarzes Blut filbrt? Man hat 
ala unerschütterlich bewiesen gelehrt, dass da| Blut, wenn an 
die CapiDargefiisse der Lunge durchgegangen , aus dem Venen* 
System in das Arteriensystem Qbergebt, eine belle rotbe Farbe 
annimmt, zu arteriellem Blut wird. Dass hingegen das arterielle 
Blut, wenn es das allgemeine Capillarnetz durchgegangen , sich 
in venöses schwarzes Blut verwandelt. 

Hat man nicht einen gewissen Aiitagonismus zwischen rotben 
und schwarzem Blute anzunehmen uns gelehrt? Man sagte uns, 
das rotbe Blut wirkt excitirend , belebend auf alle Tbeile , wel- 
cben es suBiesst, das venöse Blut aber hat eine deprimirende 
Wirkung. 

Lehrt man nichl allgemein « dass im Fötus auch ein arte* 
rielles und venöses, rotbes und schwarzes Blutsystem vorban- 
den ist? 

Wurde uns nicht immer vorgeleiert, dass bei vollblütigen, 
starken , pletboriachen Menschen das Blut scbwars ist? Wenn 
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80 ein Laniettenrhter einem Plethoriker einen KObel Blut ab- 
lapft, wird da nicht triumphirend die achwarze Farbe geltend 
gemacht und dadurch bewiesen, dass der Aderlass unumgänglich 
nothwendig ist und dass die Homöopathen allesammt Betrüger 
oder Erzignoranten sind ? 

Ist nicht als allgemein giltig angenommen , dass das Blut 
uro desto dunkler geDlrbt erscheint , je langsamer es im Leibe 
kreist? Dass sitzende Lebensweise, viel Schlaf, Unthstigkeit 
das Blut venös machen ? Dass Thaiigkeit , Bewegung , höhere 
Temperatur das Blut röthen? Dass Alles, was die Respiration 
bescblennigt, das Blut röther macht, dass verlangsamte Respira- 
tion das Blut schwärzt? Wie viel noch anderes aber das Blut, 
seine Farbe, seine Temperatur, seinen Sauerstoflgehalt etc. etc. 
wurde und wird nicht heute noch immer als absolut giltig gelehrt, 
und Alles dies , hat Claude Bernard bewiesen, ist theilweise 
oder ganz Irrthum. 

Es ist ein Irrthum , wenn man beim Fötus von rothem und 
schwarzem Blute spricht und lehrt. Wenn das Blut zur Placenta 
durch die Arteria umbilicalis zurückkehrt, hat es gerade dieselbe 
Farbe, die es gehabt, als es aus der Vena umbilicalis von der 
Placenta ausging. Das Blut des Fötus hat nur eine und die- 
selbe Farbe. 

Wir wissen heute, dass Venen auch rothes Blut 
fahren können und führen, dass der systematische Unter- 
schied zwischen rothem arteriellen und dunklem venösen die ehe- 
malige absolute Geltung verloren hat. Dass arterielles Blut nicht 
immer roth , venöses nicht immer schwarz ist , und dass alles 
dies einen höheren , alle chemische , physikalische , elektrische 
Gesetze verändernden und modiflcirenden Nerveneinflusse unter- 
geordnet ist. 

Wenn man den Bauch eines lebenden Thieres , z. B. eines 
Kaninchens öffnet und die untere Hohlvene in der Gegend , wo 
die Nierenvenen in derselben einmünden , blosslegt , so findet 
man , dass der untere Theil der Hohlvene mit schwarzem Blut 
gefüllt ist. Dort, wo die rechte Nierenvene in die Hohlvene ein- 
tritt, seheint schon das r o t h e Venenblul , welches ans den Nie- 
Zl., i. 7 
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reo kömmt, heller durch, und etwas weile^oben, wo die linke 
Nierenvene einmündet, ist die rothe Farbe des Veoenblutet 
noch bemerkbarer. Denn das Blut der Nieren venen ist 
nicht schwarz, esistroth. 

Simon in Berhn und Lehmann in Jena haben das Nieren- 
venenblut untersucht^ analysirt und die rothe Farbe des Nieren- 
venenblutes ist ihnen nicht aufgefallen, sie konnten sie nicht 
sehen, denn — diese Herren untersuchten dasRlut todterTbiere, 
eines todten Pferdes : und die Lebenskraft, wenn sie auch otTeiH 
bar von Lehmann geleugnet wird (Handbuch d. physiol. Chemie, 
2. Aufl., 18Ö9, p. 6), existirt dennoch uud spottet aller chemi- 
schen Analysen. 

Wenn einer oder der andere meiner verehrten Leser sich 
selbst Oberzeugen will, dass die Nierenvenen rothes Blut führen, 
so müssen bei der Operation folgende Vorsicbtsmaassregeln be- 
obachlet werden. Man öffne den Bauch des Thieres nicht durch 
einen grossen Einschnitt, eine kleine OefTnung in der linken Len- 
dengegend (die linke RenaWene ist immer langer) , wie bei einer 
Nephrotomie, genügt. Man muss sich auch versichern, dass die 
Urinabsonderung nicht unterbrochen ist. Man isoiirt den Harn- 
leiter und führt in denselben ein silbernes Röhrchen ein. So 
lange der Urinapparat seine Verrichtungen voUftlhrt, ist die Nie- 
renvene roth. 

Die alte classische Eiotheilung in rothes arterielles und 
schwarzes venöses Blut ist aber noch auf eine andere Weise er- 
schüttert worden. Das Nervensystem allein kann das 
Blut roth oder schwarz färben. 

Man nehme ein lebendes Kaninchen und schneide demselben 
das Rückenmark in der obern Dorsalgegend durch , so wandeil 
sich in allen unterhalb der Verletzung liegenden Theilen das 
rothe Blut nicht mehr in schwarzes um. Oeffnet man den Bauch 
des Thieres, so findet man keinen Unterschied zwischen der 
Farbe der Arterien und Venen. Die Hohlvenen und Pfortvenen 
sind ebenfalls mit rothem Blut gefüllt. Man findet die Niereo- 
venen wie immer normal mit rothem Blut gefüllt. Zuerst rOthet 
sich alsdann die Pfortader, dann die Venen der Eierstöcke und 
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Tettikeln , dann die Venen der Haut, und zu aileiietEt die Venen 
der Hflskeln. 

Der EinfluBS der Lebenskraft auf die Färbung des Blutes 
kann noch auf eine andere Weise unbezweifeibar an den Tag 
gelegt werden. Der Versuch mnss aber an einem grosseren 
Tbiere« einem Pferde oder einem starken Hunde angestellt wer- 
den. An kleinen Thieren wird der Versuch schwierig. Matt 
lissl einem Pferde an der Vena jugularis zur Ader und bekömmt 
schwarzes Blut. 

Wird aber in der mittleren Halsgegend ein Nervenfaden des 
Sympathicus durcbgeschoittent so verwandelt sich augenblicklich 
fivs schwarze Blut in roUies , aus der wieder geöffneten Vene 
Oiesst anstatt schwarzem rothes Blut aus* Auf der andern Seite 
«her, %vo die Verbindung des Sympathicus nicht aufgehoben 
wurde, bleibt die Vene mit schwarzem Blute gefüllt. 

Diese wie viele andere Versuche beweisen deutlich, dass die 
Färbung des Blutes , seine Verwandelung aus venösem in arte- 
ridles beim Durchgange durch das Capillarnetz der Lungen, 
seine Verwandelung aus arteriellem in venöses beim Durchgange 
durch das allgemeine Capillarnetz nicht exclusiv von den in den 
beiden Capillametzen stattfindenden Vorgängen abhängt, sondern 
dass die Lebenskraft , die physiologischen Bedingungen der Ner- 
ven, dieselben verändern, modiflciren können. 

Die Färbung des Blutes hängt , wie allbekannt, von den 
BlulkUgelchen ab. 

Es drängt sich daher unwillkürlich die Frage auf, wirkt das 
Nervensystem, welches, wie wir gesehen, einen so grossen Ein- 
Ouss auf die Färbung des Blutes ausübt^ direct auf die BluU 
kogelcben? 

Nein, dies ist nicht der Fall. Dies beweist Claude Bernard 
wieder auf eine wunderbare Weise. 

Man nehme Blut aus der Jugularvene eines Thieres , es ist 
schwarz. Mao lasse es ruhig gerinnen , es wird sich in Serum 
und Blulkuchen theilen. Man nehme Blut aus der Nierenvene, 
lasse es stehen, es wird sich ebenfalls Serum und ein rother 
Blutkuchen bilden» 

r 
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Werden nun beide Blutkuchen , der reibe Renilvenen- und 
der schwarze Jugularvenenblulkuchen , aus ihrem gegenseitigen 
Serum herausgenomramen , so kann man folgendes wunderbare 
Experiment machen. Man lege den rothen Nierenvenenblut* 
kuchen in das Serum der Jugularvene « es wird schwan werden. 
Man lege den Jugularkuchen in das Serum des Nierenvenenblu- 
teSf es wird rotb werden. Man nehme welchen Blulkucben man 
will, den einen oder andern , er wird im Serum des Nierenblutes 
immer rolh werden , er wird, in das Serum der Jugulanrene ge- 
tban, immer schwarz werden. 

Der Nerveneinfluss wirkt daher direct auf das Serum , und 
das Serum wirkt secundar erst auf die BiulkUgelchen. Hier 
finden wir eine eiperimental nachweisbare directe und indirecte, 
primflre und secundflre Wirkung des Nervensystems ausgespro- 
chen. Und da alle Arzneien ihre Wirkung nur durch das Ner- 
vensystem vollbringen können, so wird sich, wie wir in der Folge 
sehen werden , hierdurch manches Rflthselhafle der Symptome 
unserer Arzneimittellehre zur klaren beweisbaren Deutlichkeit 
herausstellen. 

Folgen wir unserm Wundermanne auf seiner weitem Ent- 
deckungsreise, und wir werden spflter Anhaltspunkte fflr fixe und 
bewegliche Symptome, fttr Wechselwirkungen gewinnen. 

Ich habe meine Leser oben aufmerksam gemacht, dass wenn 
man am lebenden Kaninchen das rothe Nierenvenenblut sehen 
will , man auch «icher sein muss , dass die Function der Niere, 
welche, wie man weiss, bei lebenden Menschen und Thieren im- 
merfort und ohne Unterbrechung fortdauert, auch bei dem einem 
lebensgefllhrlicben Experimente unterworfenen Thiere noch fort- 
dauert. Man hat nflmlich bemerkt, dass wenn das Leben des 
Thieres zu schwinden antllngt , wo bei dem erschOpflen Thiere 

die Urinsecretion autliOrt, das Nierenvenenblut seine rothe Farbe 

» 

einbUsst und wieder schwarz wird. 

Es entstand daher die neue Frage : Ist das Nierenvenenblut 
nur darum roth , weil seine Function im Lebenden eine immer- 
während ununterbrochene ist? Wird das Venenblut anderer 
S^cretionsorgane , wie der Parotis , der Unterkieferspeicbeldrtt- 
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sen, der Bauchspeicheldrüse , nicht auch roth, wenn sie ihre 
Functionen ausüben? Diese ein ganz neues Feld eröffnende 
Frage hat eine sehr befriedigende Antwort erhalten und eine ganz 
neue Lehre über den EinOuss des Nervensystems auf die Circu- 
lation, eine neue bisher unbekannt gewesene localeBlutcirculation 
ist entdeckt worden.. Ausser der allgemeinen Blutcirculation 
besitzt ein jedes Organ seine eigene locale Circu- 
lation. 

Unberechenbar sind^die Folgen t *die aus diesen wie auch 
noch unzähligen andern neuen Entdeckungen für die Pathologie, 
und besonders für unsere Arzneimittellehre hervorgehen 
werden. 

So z. B. wird Hitze oder Kulte des Ohres , ein bei China 
vorkommendes bisher ganz unbeachtet gebliebenes Symptom, uns 
Ober die Wirkung der China in gewissen Beziehungen sichere 
Auskunft verschaffen. Aber um dieses wie viele andere ganz 
unbeachtet gebliebene Symptome , um die eben erwähnte Local- 
cireulation verstehen zu können , müssen die neuen Errungen- 
schaften der Nervenphysiologie, die wunderbaren Erzeugungen 
kOnsilicher Krankheiten an lebenden Thieren durch Einwirkung 
auf gewisse Nerven , die Hervorbringung von Entzündung durch 
Einwirkung auf Nerven, die Hervorbringung neuer Gebilde durch 
Einwirkung auf Nerven, die Einwirkung von Arzneien auf gewisse 
Nerven , die Nichtigkeit der anatomischen pathologischen Trflu- 
mereieD, die falschen Ideen der Humoralpathologie , und noch 
unzlhlig Anderes , was meinen Lesern und dem grössten Theile 
der medicinischen Welt unbekannt geblieben , zuerst vorgeführt 
werden. 

Ich wiederhole nochmals und spreche mit innigster gegrün- 
deter Ueberzeugung aus , was bisher noch Niemand im fernsten 
vermuthet. Wir stehen am Grenzstein einer ganz 
neuen Medicin, und die Wahrheit der Homöopathie wird aus 
dieser ^Morgenrölhe zum hellsten Tageslichte sich aufklaren.^ 
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III. 

Oskar WislicenoB, Intwickelnng eines wahrhaft physiologi- 

SCheO HeilyerfUireOS. Besprochen von Dr. Kflseroann 
in Lieh. 

Der Verfasser vorliegender Schrift ist uns auf schriftstelleri- 
schem Gebiete schon anderwärts angenehm begegnet, Manchem 
vielleicht auch nicht angenehm gewesen , da er es versteht , die 
Waffe auf den rechten Fleck su richten. — In dieser grossem 
Schrillt hat er sich — wie er im Vorwort sagt — die Aufgabe 
gestellt : „ein Führer zu sein ans diesem (vorher geschilderten) 
Labyrinthe, und ohne Parteiritcksichten Oberall das hinzustellen, 
was der Vernunft und unsern jetzigen medicinischeo Kenntnissen 
entspricht. ^ — Wenn ich hif r schon wieder als Recensent er- 
scheine , so glaube nur Niemand , dass dieses ao» Liebhaberei 
geschieht, denn es ist dies kein angenehmes Geschäft, aber ich 
konnte mich der geschehenen Aufforderung ans Granden nicht 
entwinden. — Ein Werk von solcher Tragweite ist einer genaue- 
ren Betrachtung würdig, und diese werde denn hiermit eröffnet. 

Bi«sno»ti«clier TMeil 

eröffnet die Reihe. Diagnose ist ja auch das erste Geschäft des 
Arztes, und wie sie heutzutage fast Alles überwiegt, ist bioUlng- 
lich bekannt. Aber sie ist nicht möglich ohne Phjrsiologie , und 
darum ist auch hier zuerst in Behandlung genommen 

der gesunde menschliche Organismus. 

Der erste Satz: 9,die Entwickelung eines physiologischen 
Heilverfahrens muss überall auf die Thatsachen gegründet sein^, 
kennzeichnet den Weg, welchen Verfasser zu geben beabsichtigt. 
Zwei Gebilde, die alle Theile des Korpers durchziebeo und schon 
deshalb auf eine hohe Bedeutung schliessen lassen, fallen sofort 
in die Augen: „das Bhilgefässsystem und Nervensy- 
stem,^ deren physiologische Bestimmung nun betrachtet wird; 
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laerel der Blutkreislauf — nach Mechanik , Zweck und Bedeu- 
tung des Blutes. ^Daa Blut ist der flüssige Organis- 
mus^ (p. 5)y was schon mehrfach ausgesprochen worden ist, 
und je oachdeni man es auffasst , wahr ist und auch nicht ; denn 
fast ebenso gut kAnnte man sagen , die Nahrungsmittel und die 
durch die Lunge aufgenommene atmosphärische Luft sind das 
Blut, obschon sie doch nur „die Quelle des Blutes^ sind (p. 9)« 
Nach Beleuchtung der Metamorphose , wie sie in Aufnahme und 
Absonderung sich präsentirt, erHSIhrt man p. 13 : „die Kenntnis» 
unserer KOrperernährnng ist indess nichts weniger als vollstän- 
dig und erschöpfend^ etc., „die Unkenntniss erstreckt sich selbst 
auf wesentliche Vorgänge.^ — Sehen wir nun, was wir vom Ner- 
vensystem wissen. „Es gibt besondere Bewegungs-, 
Empfindungs- und Ernahrungsni*rven.*^ p. 18. — Jeder 
lebende Nerv soll im Zustande der Ruhe einen elektrischen Strom 
erzeugen (p* 19), was an Nervenather erinnert. — Der Sitz der 
Geistes- und Seelenthatigkeiten ist im Gehirn, wahrend das kleine 
Gehirn der Sitz der eombinirten zweckmassigen Bewegungen ist 
und im verlängerten Mark und Hiriistamm die Reflexbewegungen 
ihren Sitz haben. „Nur eine Thatsache steht trotz alier Unkennt- 
nisse fest, dass der Organismus ein innig zusammrnhangendes 
Ganze ist, dass deshalb auch die geistigen und vegetativen Ver- 
richtungen einen bedeutenden EtnQuss aufeinander haben^ — 
p. 21. — „Die Sphäre des Nervensystems, nament- 
lich die des Gehirns und des sympathischen Ner- 
ven, ist also noch weit unbekannter, alsderVor- 
gang des Stoffwechsels, der Ernährung.^ p. 22. — 
Das sind schlagende Zeugnisse einer getraumten Weisheit, was 
vom Verf. klar nachgewiesen wird und wie das Folgende dem 
Leser empfohlen zu werden verdient, wo er die Ansichten von 
Vogt, Moleschott etc. beleuchtet p. 22 etc., namentlich den 
Satz widerlegt, dass zwischen der organischen und unorganischen 
Welt kein wesentlicher Unterschied bestehen soll. Zu diesem 
Zwecke macht er p. 28 mit Recht geltend , dass das organische 
Naturreich aus einer Reihe in sich abgeschlossener Einzelwesen 
besteht t welche sich durch ihre eigenen Keime fortpflanzen und 
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eine bestimmte innere Entwickelung durchmachen « bis zu ihrem 
endlichen Zerfall , wie man es im unorganischen Naturreiche 
nicht findet, und dass jedes einzelne organische Wesen eine von 
der flussern Natur unabhängige Eigenwärme besitit — p. 32. — 
^Die den organischen Wesen innewohnende Krall können wir 
mit Recht die Lebenskraft nennen^ — p. 33. 

Der kranke menschliche Organismus (p. 34). 

Auf Grund vorderer Beweise gelangt Verf. zu dem Satze 
p. 35: ^Gesundheit und Krankheit gibt es folglich 
nur für organische Wesen; unorganische sind we- 
der gesund noch krank^ — und dieser Satz dürfte kaum 
zu bestreiten sein , besonders in der Art der Durchführung des 
Verf. , der dann Noxen und Heilbestrebungen aufzahlt und p. 38 
naher bezeichnet, was er unter Lebenskraft begreift , die mit an- 
dern Worten auch „organische Reactionskraft, phy- 
siologischer Antagonismus heissen kann, oder iDSofem 
wir „diesem sowohl die Gesundheitserhaltutig als die Nalurfaei- 
lung verdanken, man ihn auch Naturheilkrafl nannte.^ — 

Wenn er p. 39 drei Arten von Krankheiten je nach ihrem 
Verlaufe charaklerisirt und sagt: „diese angeführten drei Ver^ 
schiedenheiten findet man sehr deutlich bei den durch Arznei- 
krUfle hervorgerufenen Krankheitszusländeii wieder,^ so spricht 
er da eine unbestreitbare Wahrheit aus. Der Verlauf der Krank- 
heiten ist hiernach 1) sehr rasch, mit Ausgang in Gesundheil 
oder Tod , 2) I a n g s a m , in Gesundheit oder Tod ausgehend ; 
die drille Art von Krankheilen steht zwischen diesen beiden mit- 
ten inne , hat inmitten ihres Verlaufes einen deutlich sichtbaren 
Wendepunkt, an dem sich unter stürmischen Erscheinungen 
Gesundheit und Tod von einander scheiden (Scharlach, Blattern, 
Gehirnentzündung, Typhus etc.). Nachdem er noch eine klare 
Anschauung von Krisis, Lysis, Metastasen (günstigen 
und ungünstigen) gegeben und festgestellt hat, dass bei dem 
Uebergang einer Krankheit — durch Krisis oder Lysis — in Ge- 
sundheit die Naturheilung stets auf dem Beharrlichkeitsvermögen 
des Organismus beruhe, kommt er p. 44 zur 
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Diiignose. 

„Die Kenntnissnahme der Kraiikheitsbeschaffenheil , die 
Pathologie und Diagnostik ist das erste Erfordemiss einer 
wahren Heilkunst. ^ Er stellt an sie das richtige Postulat, dass 
sie vor allen Dingen so bescliaflen sein müsse, um mit Sicherheit 
ein Heilverfahren darauf bauen zu können, und weist dann nach, 
wie die Pathologie von der Ausbildung der Physiologie abhänge, 
darum auch — gleich dieser — noch bedeutende Lücken bieten 
mflsse. 

Da die Physiologie uns den Organismus als ein innig zusam- 
menhangendes , einheitliches Werk zeigt, so bestreitet er die 
Eintheilung der Krankheiten „in allgemeine und Ortliche , sowie 
Nerven- und Blutkrankheiten^, stellt deshalb p.47 den Satz auf: 
^alle örtlichen oder Äusseren Krankbeitszustände können, gerade 
wie die allgemeinen, nur durch die innere Reaction des Organis- 
mus, durch das organische Beharrungsvertno^fn , wieder in den 
gesunden Zustand zurückgeführt werden ^ Dieser Satz ist für 
die Homöopathie von Einfluss und musste niif;;enommen werden, 
nur „darf man die örtlichen Krankheilen iiirlil mit den abnormen 
Zustanden verwechseln, die rein mechanischer Natur sind^ (p. 49). 
Unter den angeführten Beispielen zur Vertheidigung seiner An- 
sicht stellt Verf. die Kratze obenan, die er nicht als örtlich 
geU(*n lässt, wie die neueren Pathologen es zu thun pflegen. 
Ich habe bei einer andern Gelegenheit mich darüber ausgespro- 
chen, würde das mir gesteckte Ziel weit ührrscbreiten, wollte ich 
auch nur in nuce die Gedanken des Verf. wiedergeben , nur die 
Scblussfolgerung p. 53 möge noch angeführt sein : „So flndet 
sich in der Trennung der allgemeinen und örl lieben Krankheiten 
überall Willkur, Widerspruch und nirgends eine feste, natur- 
gemasse Grenze." 

Jedem Leser wird und muss es von Interesse sein, was 
Verf. aber die Eintheilung in Nerven* und Blutkrank- 
beiten sagt, wenn auch nicht Jedem etwas Unbekanntes geboten 
wird. Er zeigt ganz gut, wie schwierig oder fast unmöglic!: es 
ist, in den verschiedenen Krankheiten die abnormen Mischungs- 
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Verhältnisse des Blutes zu erforschen , und dass man , auch nach 
Bewältigung dieser Hindernisse , doch keinen sichern Aufschluss 
erhalle über das Wesen der einzelnen Krankheilen, ja hAufig noch 
nicht einmal aber den Sitz des ursprünglichen Herdes derselben, 
«weil die fehlerhaTle Blulmischung stets nur ein 
Folgezustand ist, und die Entstehungsursache 
ausserhalb des Blutsiroms liegt^ — p. 58 — , woran 
ich sogleich zur Ergänzung beifügen will , was Verf. p. 61 sagt : 
„Das Nervensystem ist das belebende Princip; 
folglich niuss auch jede Störung des physiologi- 
sch« n Stoffwechsels vomNervensystem ausgehen, 
jede abnorme Blutmischung nothwendig ihren 
letzten Grund in verändertem Nerve ncinflusse ha- 
ben.^ — Ob auch namentlich abnorme Blutniischung, welrhe 
von Einaihmungfn mancher Gasarten entsteht, ihren letzten 
Grund „in verändertem Nerveneinflusse haben^ muss oder soll, 
darf doch in bescheidenen Zweifel gezogen werden , und dieses 
hätte Verf. ebenso gut berühren können , wie er oben bei den 
örtlichen Krankheiten die durch mechanische Veranlassung 
entstandenen besonders erwähnt. Denn wenn er auch sagt, dass 
selbst da , wo fremdartige Stoffe von aussen ins Blut gelangen, 
doch eine wirkliche Krankheit oder sogar gänzliche Aufhebung 
des Lebens nur durch Rückwirkung auf das Nervensystem ein- 
treten könne , so ist das nicht gleichbedeutend mit der Behaup- 
tung, dass „jede abnorme Blutmischiing nothwendig ihren letz- 
ten Grund in verändertem Nerveneinflusse habe.** — 

Man kann und muss in dem bisher Vorgetragenen dem Ver- 
fasser viellach beistimmen, aber Mancher wird mit mir auch wohl 
etwas Zweifel setzen in den p. 63 sich findenden Satz: ,ySo 
gutwiesich alle normalen Gewebe, Muskel, Kno- 
chen, Knorpel, Gehirnsubstanz u. s. w. an ver- 
schiedenen Körperstellen aus ein und derselben 
Blutbeschaffenheit herausbilden, — ebenso gut 
ist es möglich, dass sich Krebs, TuberkelknOI- 
chen, Ekzem, Impetigo, Furunkel, Speckge- 
schwulst, übermässige Schleimabsonderung u«s.w 
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aus ein und demselben Mischunfi^ziistsinde des 
Blutes entwickeln.^ — Wollte Verf. sagen, dass so gut in 
normal beschaffenem Blute die Elemente zu den ferschiedenen 
Gebilden des thierischen Organismus vorhanden sind und dadurch 
auch die verschiedenen Gewebe sich daraus enlbilden , ebenso 
auch die Elemente zu Krebs, Tuberkulose, Ekzem etc. in abnory 
mer BlutbeschaSenheit sich finden und daraus die entspri'chenden 
Krankheilsprodocte sich bilden , so hätte ich nichts dagegen ein- 
zuwenden; denn ob man dieses mit der chemischen Ana- 
lyse herausfinden kann oder nicht, macht selbst nach des Verf. 
seitheriger Betrachtung und kritischer Beleuchtung keinen Ihi- 
lerschied, und kann und darf nichts beweisen oder widerlegen. 
Man konnte sogar sagen , obsr hon die chemische Analyse nichts 
der Art nachweisen und hier wie auch anderwärts ihre Aufgabe 
nicht losen kann , so muss man doch annehmen , dass die Ele- 
mente dazu vorlianden sind. Ist das Blut ..drr flüssige Organis- 
mus^ im normalen Zustande — nach Aussage des Verf., — 
so konnte es derselbe auch im abnormen Zustande sein. — 

Verf. resimiirt nun p. 64: „Allgomeme und örtliehe 
Krankheiten, Blut* und Verren- Krankheiten als be- 
sondere wesentliche Galtungen einander gegen- 
über zu stellen, ist ganz unphysiologisch. Es be- 
steht zwischen diesen ebensowenig ein wesent- 
licher Unterschied, wie zwischen acuten und 
chronischen, fieberhaften und fieberlosen, le- 
bensgefährlichen und ungefährlichen Krankhei- 
len. — Sämmttiche Krankheilen gehen uiclil Mos im Bereiche 
derMolekularkräfle vor sich, sondern entspringen aus besonderen 
Aensserungender V^benskrafl, unter deren Einflüsse die Mole- 
kularkräne stehen.^ Vielleicht erlaubt mir Verf. den kleinen 
Zusatz, dass die besonderen Aeusserungen dpr l.ebenski*aft aber 
doch auch von der Art der Nerven * Ernähnnig und resp« von der 
besondem Art öisr Einwirkung des Blutes iivhr bedeutend de- 
pendiren. 

Nach diesen Prämissen kommt Verf. p. 64 xu dem Schlüsse: 
»Es gibt also nur eine einzige Art der Erkrankung, 
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und diese mus8 stets Yoni Nervensystem ausgehen.^ 
Angesichts dieses Satzes fiillt Einem der auf derselben Seite ste- 
hende Salz auf: „Eine solche Grundwahrheit (die unab- 
htf ngig ist von der Erkenntniss des innern Wesens , wie Verf. 
vorher auseinandersetzte) ist, dassdieDiagnosezujeder 
Zeit nur auf die sinnlich wahrnehmbaren Krank- 
heitserscheinungen gestützt werden kann. ^ — Mit 
dieser These (oder soll man Dogma sagen) ist dem Materialismus 
unserer Zeit vollständig Rechnung gelragen, denn man sollte 
glauben, dass der subjectiven Seite des Kranken gar keine 
Beachtung gezollt zu werden brauche ; aber p. 69 nennt er doch 
auch diese — wiewohl sehr nebenbei — , indem er sagt: „die 
Äusseren Krankheitserscheinungen, auch die subjectiven : Schmerz, 
Mattigkeit, Prost, Jucken, Kriebeln u. dergl. sind der Süssere 
Ausdruck abnormer materieller Veränderung im Innern des Or- 
ganismus elc.^ — und mehr konnte er wohl die subjectiven Er- 
scheinungen nicht unterordnen; — doch verlangt er, kein 
noch so geringfügig scheinendes Symptom unbeachtet zu lassen, 
weil „die Süsseren Krankheitserscheinungen auch 
in ihren feinsten Schattirungen noch von Wich- 
tigkeit sein können^ (p. 71), und sagt mit gutem Grunde, 
dass aus ihrer grossen Mannichfaltigkeit , abhängig von Constitu- 
tion, Temperament, Causalmoment etc. sich leicht ermessen 
lasse , dass die von der medicinischen Wissenschaft bestimmten 
Krankheilsgattungen nur die gröbsten Umrisse bezeichnen kön- 
nen , aber bimmelweit entfernt davon sind , alle die Krankheits- 
zustflnde sammt ihren feinsten Unterscheidungsmerkmalen er- 
schöpfend zu charakterisiren. — Nachdem er nun die verschie- 
denen Hilft^miltel zur Diagnose und die Xtiologischen Momente 
berührt, manches Symptom gewnrdigt hat, ohne gerade etwas 
Neues zu sagen oder zu wollen, kommt er zu dem Schlusssatze 
jeder wissenschaftlichen Diagnose p. 77: „Der Arzt muss 
also streng individuell in derDiagnose verfahren 
etc. Er muss den Zusammenhang zwischen den 
einzelnen Symptomen verstehen, die Reihenfolge 
in ihrer Entwickelung sich anschaulich machen.* 
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Das Weitere und wie dieses „noch ferne Ziel^ su erreichen sei, 
mag jeder daselbst lesen. — 

TMenspeatiscIier Tliell« 

Umsturz. 

„Wir kommen nun zu dem Endiweck aller mediciniscben 
Wissenschaften, zu der eigentlichen Heilkonst.^ — Dieses ist 
der erste Satz von der Ueberschrift : 

Arzneimittellehre, 
womit der therapeutische Theil eröffnet wird , und woselbst wie- 
der ein Nachweis der Entstehung der Heilknnst voransteht. Hier 
findet sich p. 81 als erste Quelle bezeichnet „fast allein der 
Zufall.«' 

„Wesentlich dem Zufall angehörig ist auch die Hauptquelle 
der Erforschung der arzneilichen Heilwirkungen, der sog. usus 
in morbis,^ welcher — nach p. 94 — „jedes Bewusst- 
seinausschliesst^, vom Verf. richtig gewOrdigt wird, wie 
schon die wenigen Worte : „die Erfahrung am Krankenbett darf 
höchstens zur BestStiguug bekannter Thatsachen , aber nicht als 
orsprOngliche Quelle dienen^, bezeugen können. — Eine weitere 
Quelle zur Erforschung der arzneilichen Heilkräfte ist die Che- 
mie , der er den gebohrenden Platz anweist neben der Beseiti- 
gung der getrSumten Vortheile, — und als vierte Quelle bespricht 
er p. 100 etc. denarsneilichen Versuch an gesunden 
Thieren, dem man schon manche „höchst werthvolle Thal- 
sache^ venlankt , den er aber doch für die Menschenheilkunde 
als oft unzuverlässig und unzureichend erklärt, weil der mensch* 
liehe Organismus bedeutende Eigenlhttmlichkeiten besitzt, die 
sich nirgends sonst finden, was ihn zu dem Satze berechtigt: 
„Zur Behandlung menschlicher Krankheiten darf sich der Arzt 
mit gutem Gewissen nur solcher Beobachtungen bedienen, die er 
am Heoschen selbst gemacht hat*" (p. 101). Hiernach weist er 
nach, dass die jetzige Kenntuiss der Heilwirkungen der einzelnen 
Arzneimittel „unbedingt eine unvollkommene und dürftige ist^, 
was er durch die Glassiflcirung der Arzneien in „Antiplaslica, 
Tonica, Adstringentia, Ezcitantia, Stimulantia, Acne , Narcotica, 
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TeUnica zu erörtern sucht, und darthut, dasa man bei dieaer 
Aufatellung von Classen ein TOlIig vecscbiedenea Eintheilonga- 
princip verfolgte, bald nämlich die physiologischen Arzneiwir- 
kungen, bald die Heilwirkung der Arzneien zu Grunde legte. — 
Es konnte hiernach nicht fehlen , dass die verschiedenen Schrift- 
steiler Ober A. M. L« sich oft direct widersprachen bei der Cha- 
rakterisirung einer einzelnen Arznei — nach Wirkung und Indi- 
cation — , wie VVrf. durch sprechende Beispiele beweist und bei 
Beleuchtung derselben mit wissenschaftlichen GrOnden zu Werke 
geht, wonach er auch berechtigt ist p. 120 zu sagen: »Die 
Arzneimittellehre iat also weit hinter den Fort- 
schritten der Pathologie zurttckgeblieben und 
zeigt keine Spur von wissenschaftlicher Natur- 
forsch ung^ etc. — Eine sehr empfehlenswerthe Abhandlung 
(Die Quellen der Arzneimittellehre. Eine kritische 
Beleuchtung der herrschenden Ansichten. Herausgegeben von 
Dr« med. Clotar Müller) ist ganz kürzlich erschienen und 
konnte also vom Verf. noch nicht benutzt werden. — 

Heümethoden (p. 121). 

„Indem die Aerzte es sich überall zum Grundsatz machten, 
soviel als möglich nach weit umfassenden Grundzügen , nach ins 
Grosse angelegten Heil|ilänen zu curiren,^ entstanden die ver- 
schiedenen Heilmethoden , die im Verein mit einer grossen Zahl 
speciflscber Heilmittel die eigentliche Heilkunst bilden, die Verf. 
nun einer näheren Betrachtung unterzihht und von denen er der 
Reihe nach aufzühlt: „die antiphlogistische, antipla- 
stische, auflosende, blutreinigende, ausleerende, 
stflikende^ etc* 

1) Blutentziehung (p. 122— 140) 

wird stark gegeisselt, nichts Gntes ihr gelassen. Zu dea ange- 
ftlhrten Beispielen könnte ich eins noch anreihen. In den letz- 
ten Tagen consultirte mich eine früher sehr kräftige Frau , was 
man ihr jetzt noch ansehen kann. In den climacterischen Jahren 
ordinirte ihr ein renommirter Arzt ihrer Heimath wegen etwas 



tu 

Blutwallungen einen Aderlass, und seitdem kann sie nicht 
mehr SU Kräften kommen. 

2) Daeantiplaatiscbeu. auflösende Heilverfahren. 

Erstere Benennung beiieht sich mehr auf allgemeine Er- 
krankung, die letztere tragt mehr den Charakter der Oertlichkeit 
ao sich ; — und wie ersteres Heilverfahren auf die allgemeinste 
lind deshalb völlig uncliarakierisliscbe Wirkungsweise der Arz- 
neien gegründet und von namhaften Nachtheilen begleitet ist 
(selbst bis zur wirklichen ArzneivergiUung) , weist Verf. schon 
und gründlich nach , wahrend er bei letzterem — dem auflösen- 
den, dessen Bezeichnung er nicht richtig findet — noch eine 
ungekannte Speciflcitflt des etwaigen Heilmittels anerkennt« 

3) Das blutreinigende Heilverfahren (p. 151). 

Weno er dieses einleitet mit den Worten: „ein Glanzpunkt 
ärztlicher Gedankenlosigkeit^, so weiss man wohl ziemlich genau 
die aburtheiiende Kritik darüber. Einiges hierher Gehörige habe 
ich schon früher besprochen, das Weitere überlasse ich dem 
Leser. 

4) Das ableitende Heilverfahren (p. 155). 

^Es tragt einen so allgemeinen Charakter an 
sich, dass es Vernunft igerniaassen für keine Krank- 
heit mehr passt wie für die andere.^ In diesen Worten 
ist es schon genügend gekennzeichnet, und durch Beispiele erläu- 
tert Verf., dass von zwei ihrem Wesen nacheinander fremdartigen 
«Krankheiten, die sich im KOrper begegnen, nie die zuletzt hinzu- 
getretene die erstere zu heilen vermag, und „wenn ja einmal 
nach der Ableitungscur eine wirkliche Heilung eintritt, so ver- 
schwindet entweder die Krankheit von selbst durch die organi- 
sche Naturheilkrafl , oder das Ableilungsmittel wirkt als unge- 
kanntes Specificum. Das letztere haben auch bereits manche 
Aerzle anerkannt** (p. 163). -*- Wer ein solches Verfahren hand- 
habt, der „braucht sich nicht mit angstlicher Erforschung der 
eigentbQmlichen Krankheitsbeschaffenheit zu plagen**» — und 
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tel diesen Aerzten bekannt , so wQrdeo sie sich nicht mit dem 
Unvollkommenen begnügen, was nebenbei auch noch entschieden 
nachtheilig ist, wie Verfasser (p. 165) darthut. 

5) Das stärkende Heilverfahren (p. 165) 

ist schon zum Theil bei Betrachtung der A. M. L. unter den 
Tonicis „abgeurlheilt^ worden. Da ^Schwäche stets ein Folge- 
zustand, nie ein selbständiges ursprOngliches Leiden ist^, so 
„verlangt auch jede besondere Schwäche ihr besonderes Heilmit- 
tel^ — nach p. 166 u. 167 — und jedes Arzneimittel kann zu 
einem Tonicum werden, ja ich möchte wünschen , Verf. hätte es 
gerade direct ausgesprochen, dass jedes Heilmitti*! zugleich auch 
das beste Stärkungsmittel sei. Wer sich davon nicht überzeugen 
kann, der wird es auch nicht unt«*rlassen , Tonica mit anliplasti- 
sehen Mitteln in einem Recepte zu vereinigen und dadurch einen 
rationellen Standpunkt zu bezeichnen , um welchen Niemand zu 
beneiden wäre , wohl aber könnte man den betreffenden Kranken 
bedauern. — Wer in Volksschriflen , an welchen es jetzt nicht 
mangelt, über solche Punkte die richtige Belehrung und — wor- 
auf es dabei ja besonders ankommt — Aufklärung zu verschaffen 
strebte, der würde sich ein grosses Verdienst erwerben. 

6) Das ausleerende Verfahren (p. 171) 

wnrde schon bei dem antiplastischen , ableitenden und blutreini- 
genden besprochen , doch will es Verf. noch einer besonderen 
Aufmerksamkeit würdigen, „um recht deutlich ins Licht zu stel- 
len , wie begierig die Aerzte jede grobsinnige Arzneiwirkung auf- 
gegriffen und nach Möglichkeit ausgebeutet haben. ^ — Sie haben 
hier die grobsinnige Anschauung eines grossen Theils des Publi- 
cums ftlr sich, und denen kann man damit auch seine Leistungs- 
fähigkeit recht anschaulich machen , denn man sieht hier , was 
d i e A r z n e i wirkt; die Nachtheile davon sehen Manche wohl 
auch ein, aber meistens zu spät. Verf. hat der Betrachtung die- 
ses Verfahrens zwölf Seiten gewidmet , die gewiss jeder mit In- 
leresse lesen wird. Da er sich überall Rechenschaft gibt Ober 
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die organischen Vorgänge bei der Heilung , so konnte er auch 
p. 180 zu dem Schlüsse gelangen : »Es ist unmöglich, auf 
die durch Arzneimittel erzwungenen Ausschei- 
dungen des Harns, Schweisses u. s. w. die Eigen- 
schaften der sog. kritischen zu übertragen, d.h. 
man kann durch die erste ren nicht diejenigen Vor- 
gange herbei rühren, durch welche die natürlichen 
Ausleerungen erst zu kritischen werden,^ welche 
Wahrheit nur bei oberflächlicher Anschauung verkannt werden 
kann ; aber mundus vult decipi. — 

7) Das antipathische Heilverfahren (p. 183), 

bekanntlich von Galen stammend und auf dem Grundsatze 
„Contraria contrariis curantur^ beruhend , ^bildet noch jetzt ei- 
nen Hauplgrundpfeiler der herrschenden Heilkunst. ** Ich glaube, 
man kann jeden Kundigen davon überzeugen, dass Verf. dieses 
Heilverfohren richtig zu würdigen versteht, wenn nur zwei Sdtze 
hier angeführt werden von p* 184: „So vernünftig und natur- 
gemüss indessen der Grundsatz Contraria contrariis erscheinen 
mag, so beruht derselbe doch aufsehroberflflchlicher Anschauung 
und erweist sich bei tieferem Eingehen als unbedingt unphysiolo- 
gisch. — Wenn der Organismus sich gegen Äussere 
auf ihn einwirkende Kräfte gerade so verhielte, 
wie die unorganischen Korper, dann würde aller- 
dings das antipathische Heilverfahren seine Rich- 
tigkeit haben. ^ — Wie lange sollte aber wohl Gesundheit 
bestehen können, wenn der thierische Organismus sich so passiv 
▼erhielte? Verhfilt er sich aber nicht so passiv, so kann das 
antipathische Heilverfahren auch nur eine sehr beschränkte An- 
wendung flnden und man in specie vorherrschend nur symptoma- 
tisch -palliative Zwecke damit erreichen. Jeder Satz dieser gan- 
zen Betrachtung reprUsentirt Interesse , und dieses steigert sich 
immer mehr. Die Sphäre der Anwendung , sowie die Nutzlosig- 
keit und scheinbare Heilfähigkeit der Methode zeigt er klar und 
bündig , und er gelangt zu den bedeutsamsten Sehlussfolgerun- 
gen, wie eine richtige Logik sie ergeben muss. Einen hoch- 
XI, 1. 8 
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wicbligen Satx will ich aber noch wörtlich geben , wie er p« 192 
steht: „Die aatipathifeheii Arzneienxiehen organische 
Reactionathfltigkeiten nach sich» welche aufdas- 
selbe Ziel lossteuern, wasdie bestehende Krank- 
heit bereits ?erfolgt, und das Gegentheil von dem 
bezwecken, was das gegen diese Krankheit gerich- 
tete Naturheilbestreben cur Aufgabe hat,** woraus 
unschwer sich ergibt, „dass die Naturbeilkraft, wenn sie vorher 
nicht im Stande war , die Störung zu überwinden , dies jetzt um 
so weniger vermag. ^ Als den einzigenNutzen dieser Heil- 
methode nennt er im günstigsten Falle vorübergehende 
Linderung, womit er aber auch Äusserst vorsichtig zu sein 
eropOehlt , weil mancher Kranke dieses mit dem Leben bezahlen 
rouss, — namentlich den Gebrauch des Opiums, der ihm ein 
richtiger „Maasstab für die Heilflihigkeit der ars medica** zu sein 
scheint und ihn zu der Behauptung bestimmt: „je mehr Opium 
verordnet wird, desto geringer ist die Zahl der 
wirklichen Heilmittel.** Dieser Maasstab von der viel- 
fachen Benutzung und Empfehlung eines Mittels in den ver- 
schiedensten Krankheiten lässt sich überhaupt brauchen zu Be- 
weisen dieser Art — auch bei andern Heilverfahren und Methoden. 

Hier — p. 194 — ist er mit den hauptsächlichsten Heil- 
methoden der herkömmlichen Heilkunst zu Ende, und nennt 
noch einige» z. B. die einhüllende, kühlende, reizmil- 
dernde, Menstruation befordernde, die aber theils 
unbedeutend , theils mit den besprochenen verwandt sind , wes- 
halb er glaubt: „Da sich die abgehandelten Methoden theils als 
völlig falsch , theils als höchst unvollkommen erwiesen haben, so 
kann man die übrigen getrost hinter diesen drein werfen.** — 

Jeder Leser muss nach seinem eigenen Standpunkte ermes- 
sen , inwieweit er mit dem Verf. hier übereinstimmt , und ob es 
demselben gelungen ist« noch in Folgendem nachzuweisen, dass 
das Zusammenflicken der verschiedenartigen Methoden, 
das Zusammenmischen mehrerer Arzneistoffe zu 
einemsog. Reeepte (als Ergebniss der vielen Heilmetboden) 
mit dem Nachtheile desselben und entschiedenem Widerspruche 
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klares Zeagniss geben , wie unter diesen UmsUnden von einer 
wahrhaften Heilkunst eigentlich nicht geredet werden könne, 
denn eine solche mOsse ein y^einheitlichesGanze^ bilden. 
Unter der Ueberscbrift (p. 204) 

Tuto, Cito, Jueunde 
bietet sich nun eine neue Betrachtung dar — als Maasstab fClr 
die herrschende Beilkunst. 

1) Tuto. 
Bei der „herrschenden Verallgemeinerungssucht in der the- 
rapeutiscben Bebandlung**, bei der Menge ?on Heilmitteln gegen 
eine Krankheit, aber ohne tiefer eingehende Unterscheidungs- 
merkmale, vielmehr ganz abhängig von der persönlichen An- 
schauung des Arztes, kann von Sicherheit — der ersten und 
obersten Bedingung der Heilkunst — nicht die Rede sein , und 
jeder kann behaupten , dass er mit seiner Lieblingsmethode oder 
mit seinen Lieblingsmitteln lege arlis handelt, was Verf. wissen- 
schaftlich dartbut, theils auch mit Sarkasmus bebandelt, durch 
Aeusserungen bertthmter Aerzte beweist , und woran auch Desi- 
denen gereiht werden. — 

2) Cito (p. 214) 
„Eine achte Beilkunst muss cito heilen,^ und dieses kann 
die herrschende Heilkunst nicht, weil sie nicht den directen Weg 
einschlagt, durch ihre Eingriffe vielmehr nicht selten noch stö- 
rend wirkt, schwächt^ .Arzneikrankbeiten bewerkstelligt (noiens 
volens) und meist nur symptomatische Behandlung ausübt. Die- 
ses erläutert Verf. wieder in Beispielen — u. A. auch durch die 
Behandlung der Kratze , Würdigung der Kaltwassercuren p. 218 
etc. — und kommt zum Theil auch wiederholt zurück auf die 
Beleuchtung der Blutentziehungen, des antiplastiscben Verfah- 
rens etc., wie es anderwärts schon geschehen , und werden auch 
schon daselbst angeftlbrte Beispiele nochmals benutzt, was eben- 
falls bei Jueunde in ahnlicher Art geschieht. — 

3) Jueunde (p. 225). 
Dieses ist die dritte Bedingung einer achten Heilkunst, und 
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nicht zu erreichen durch schmereerregende Mittel , Martercoren, 
widerliche Arzneien etc. „Das dargereichte Arineimit- 
tei muss entweder heilend einwirken, oder, wenn 
es dieses nicht thut, gänzlich wirkungslos blei- 
ben.^ — Hit diesem Satze ist das Hauptposultat an eine ver- 
nünftige Therapie gestellt ; denn meines Eracbtens scheint Ju- 
cunde hier im Bunde zu stehen mit Tuto , und wo dieses der 
Fall ist, da kann ja wohl das Cito auch nicht fehlen. — Manches 
hier Abgehandelte hatte vielleicht passender an einer andern 
Stelle den geeigneten Platz finden können, z. B. unter Betrach- 
tung der Arzneimittellehre etc., womit aber keineswegs der Werth 
des Besprochenen in Zweifel gezogen werden soll, denn es finden 
sich darunter recht instructive Data. 

Verf. kommt hiernach zu dem Schlüsse, dass die herr- 
schende Heilkunst weder tuto, noch cito, noch jucunde zu heilen 
vermag, und diese alte Regel nur aufgestellt worden zo sein 
scheine , um die Heilkanst in ihrer ganzen Blosse und Erbürm- 
lichkeit zu zeigen* 

Mit Vergnügen wird jeder Freund der Wahrheit lesen , wie 
schon er spricht von den erstaunlichen Fortschritten der Hilfs- 
wissenschaften der Hedicin — zumal in neuerer Zeit — , wie 
diese den Autoritatengiauben abgestreift haben , nur in der The^ 
rapie nicht der entfernteste Dammerschein einer beginnenden 
Morgenrothe, nicht der geringste Einfluss jener aufstrebenden 
Hilfswissenschaften auf diese Kunst wahrzunehmen sei , ausge- 
nommen etwa den , vernünftig denkende Aerzte von den Üblichen 
Heilmethoden mehr und mehr abgeschreckt zu haben. 

Therapeatlaeher Tltell. 

Neubau. 
In diesem Hauptabschnitt ist der erste Gegenstand der Be- 
trachtung die p hysiol ogi s c h e Arzneimittellehre 
(p. 243), welche er einleitet mit den Grundsätzen der physio- 
logischen Schule* Diese bestehen in vorherrschend ex- 
spectativem Verfahren, Abhaltung störender Einflüsse, Milderung 
einzelner lastiger Beschwerden, und als Hauptpunkt der aret- 
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liehen Bebandiung gilt die Diflt, wobei die neuesten Thalsachen 
der Physiologie zur SlOtze dienien. — Nachdem Verf. einige Bin« 
lelttbeiten die Musterung bat passiren lassen« hflit er den physio- 
logischen Aenten den Spiegel der Selbsterkenntniss Tor« „uin 
einsusehen • dass sie der Welt weniger Neues aurgetischt haben, 
als sie in ihrer überschwenglichen Einbildung meinen,*^ — be- 
leuchtet dann die wenigen Arsneimittel , welche bei denselben in 
Ehren blieben, s. B. Eisen gegen Gblorosis, Quecksilber gegen 
Syphilis, Chinin gegen Wechselfleber, Opium sur Betflubungs- 
cur , zeigt hin auf die WidersprOche in ihrem Heere (die auch in 
andern Heeren nicht fehlen) , und dass ihre ganze Weisheit nur 
„ein tönendes Erz und eine klingende Schelle sei^, wenn sie 
Dicht yerstehen und — wie jeder rationelle Arzt sollte — danach 
streben, ^ydie ?erlorne Harmonie zwischen Diagnose 
und Therapie wieder herzustellen;'* denn der Kranke 
will geheilt sein, und ^es könnte ihm der Gedanke den Tod nicht 
sehr versUssen, ein medicinisches Prachtexemplar vorzustellen.'* 
Die ganze Zeichnung der Schattenseite der Therapie dieser 
Schule ist prachtvoll, und daran reiht sich die Frage: „welche 
Wege man nach den bisherigen Erfahrungen ein- 
schlagen mtlsse, um zu einer wahren Heilkunst zu 
gelangen?** und daran die Antwort, dass Diät und Arz* 
neien die Mittel dazu bieten, welche Durchnihrong im Ganzen 
gelten mag, im Einzelnen aber nicht überall von jedem unter» 
schrieben werden wird. Ich namentlich möchte nicht behaupten, 
dass skrophulöse Leiden ^^trotz der passendsten Lebensweise** 
nicht ohne arzneiliches Hinzuthun weichen, und beanstande auch 
die Riehtigkeit des Satzes (p. 265): „Jeder pflanzliche, 
thieris che oder animalische Stoff, der in den Blut* 
kreislanf gelangt, aber nicht vollständig assimi- 
lirt wird, muss den Organismus in irgend einer 
Weise krankmachen, folglich als Arznei wirken.** 
Setze ich daneben seine Definition: „Arzneien im weitesten 
Sinne sind alle Äusseren Einfidsse , welche den physiologischen 
Entwickelungsgang des Organismus in irgend einer Weise beein* 
Irtfchtigen; im engern Sinne dagegen nur diejenigen, deren krank- 
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machende Eigenscbaft man zugleich zum Heiixwecke benuUt«'' 
ao acheint ea mir, ala identificire er in jenem Satze Noxe und 
Arznei zu allgemein , da doch er aeibat im engeren Sinne 
nur diejenigen fiuaaeren Einflüsae , deren krankmachende Eigen» 
achaften zugleich zum Heilzweck benutzt werden , ala Arzneien 
gelten lasaen will , waa mir auch daa Richtige acheint. Denn 
man darf nicht überaehen, daaa jede aog« Arznei zur Noxe, unter 
Umatanden freilich die Noxe (aber nicht jede) auch Arznei und 
HeilmiUel , bekannliich aogar Gift werden kann. Wie aich die 
Anaicht dea Verf. halten läaat, daaa der Organiamua — vielleicht 
nur? wie man hier atreng folgern konnte — vonStoflen iniKreia- 
laufe erkranke , da ea doch nach froherer Daratellung nur eine 
einzige Art der Erkrankung gibt, und dieae ateta 
f om Nerven ayatem auagehen mQaae (cf. p. 64), will ich 
dem Urtheile Anderer Qbertaaaen; jedenfalla können auch Arznei* 
krflfte aich entfalten , ohne daaa deren Stoffe im Blute circuliren 
muaaten. — 

Die aeitherigen Quellen der Arzneimittellehre mtlaaen nun 
nochmala die Revue paaairen , wie früher achon geachehen , und 
auch manchen Setzen, die dort aufgealellt wurden, begegnet man 
hier wieder, wonach die Nothwendigkeit dargetban wird, an ge- 
aunden Menachen ArzneiprOfungen anzuatellen, womit jeder 
gewisaenhafte Arzt aich einveratanden erklüren mOaate, und ich 
meine , man hutte ein Recht dazu , die Gewiaaenhaftigkeit einea 
Arztea, der dieaea nicht poatulirt, in Zweifel zu ziehen. 

Eine wichtige Frage : „lat der kranke menachliche Orga- 
niamua von dem geaunden weaentlicb verschieden, oder ihm we- 
aentlich gleich?^ atellt Verf. p. 258, und dieae hat eine bedeot- 
aame Tragweite für ArzneimitteiprOfung und therapeutiacbe Ver- 
werthung deraelben, weabalb aie jeder acharf ina Auge faaaen 
aollte. Verf. aagt nun : „lat daa Letztere der Fall, ao muaa jede 
Arznei auf den kranken Organiamua in weaentlicb gleicher Weiae 
einwirken , wie auf den geaunden ; und daraua folgt dann , daaa 
man die pbyaiologiacben Wirkungen der Arzneien ala Grundlage 
ihrer Heilwirkungen benutzen kann. lat freilich daa Eratere der 
Fall , ao können die Arzneiprüfungen an geaunden Menachen zur 



119 

Efforscbang der Heilwirkungen nichts beitragen,^ — und ich 
Alge hinzu, unter keinen Umstanden hat man ein Recht, aus den 
Ergebnissen der Arzneiwirkungen bei Kranken sich eine physio- 
logische oder Oberhaupt eine Arzneimittellehre zu bereiten, eben- 
sowenig wie Vergiftungen, bei welchen Antidote benutzt werden, 
dazu dienen können. — Folgt man dem Verf. noch einen Schritt 
weiter, so Ondet sich p. 259 : ^Nur Pflanzen , Thiere und Men- 
schen werden krank, unorganische Körper nie.'* Die Gründe 
ouss man selbst nachlesen und finden sich auch schon froher 
angegeben. „Der Ausdruck „krank<* sagt, dass der naturge- 
mSsse Entwickelungsgang irgend eine Störung erlitten hat. In 
dem Ausdruck „krank^ liegt aber auch das EingesUndniss, 
dass das betreffende organische Wesen in seiner Eigenthüroiicb- 
fceit noch fortbestiht.^ Die hieran sich knöpfenden Folgerungen 
kann ich dem Leser nur zur Veranschaulichung empfehlen , wie 
durch aneinander sich reihende Satze die Lehre entspringt , dass 
„alle Heilwirkungen der Arzneien auf ihren physiologischen Wir- 
kungen beruhen^, und dass man diese erforschen mOsse, „um 
zu einer wahren Heilkunst zu gelangen.^ Wie man 
dabei zu Werke gehen soll , setzt Verf. ausfohrlich auseinander 
und bestreitet den Ein wurf gegen physiologische ArzneiprOfungen^ 
dass die Arzneien in kleinen Gaben andere Wirkungen besassen, 
als in grossen. Den Einwurf der Aerzte, dass ArzneiprOfungen 
an gesunden Menschen nicht ohne vielfache persönliche Täu- 
schungen auszufOhren seien, weist er sehr treffend unter Anderm 
durch den Satz ab: „Nur Schade, dass diese gewissenhafte 
Aengstlichkeit hier ganz am unrechten Platze ist, wahrend sie 
gerade am rechten Platze fehlt^ (p. 271). Hier sei auch zu- 
gleich erwähnt, dass er p. 278 die Geringschätzung der subjec- 
tiven Krankheitserscheinungen von Seilen der modernen Aerzte 
bei der Diagnose mit Recht und Gründen tadelt, womit er eine 
Unterordnung derselben in früherer Betrachtung etwas ausgleicht. 
Wenn er im Laufe dieser Deduclion mehrere Satze aus dem 
Abschnitte über Diagnose wiederholt und dieselben auch bei den 
physiologischen ArzneiprOfungen geltend macht, so gibt dies 
Zeugniss davon , wie er beide in Harmonie zu bringet für nOthig 
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eracbtet, was ich in meinem Aufsätze Ober Diagnose ond 
Indication (in der A. H. Ztg. Bd« 53 « p. 9 etc*) ebenfalls 
angestrebt hatte. 

Physiologisches Heilverfahren (p. 282). 

Was Verf. in diesem Abschnitte beabsichtigt, scheint aus 
•dem ersten Satze hervorzugehen : »Soviel wir auch bis jetzt ei^ 
roittelt haben, so fehlt doch noch der eigentliche Schlussstein der 
gesammteo Hedicin, nSmIich die Kenntniss, auf welchem Wegi" 
sichere , rasche und angenehme Heilung erzielt werde , und in 
welcher Weise man die aus den physiologischen Prüfungen ge- 
wonnenen reinen Arzneiwirkungen anwenden mttsse, uro durch 
sie zu diesem Ziele zu gelangen. ** Mit Beziehung auf frflbere 
Auseinandersetzung bespricht er die Naturbeilung und 
Kunstheilung, deren jede — wenn letztere naturgemflss sein 
soll — denselben Weg einschlagen müsse , und bezeichnet den 
Satz : „cessante causa cessat effectus^ als durchaus falsch, wofilr 
er Gründe angibt, aber doch nicht die ganze Welt gewinnen wird, 
was auch von den Krisen sich behaupten Iflsst, wie man weiss. 
,,Künstliche Krisenbildung ist die Aufgabe eines 
wahrhaft physiologischen Heilverfahrens,^ sagt 
Verf* p. 285, und dazu hat er — doch ohne die Lysis unbeach- 
tet zu lassen — ein Anrecht, da er mit allen Anhängern seiner 
Schule den Arzt als minister und nicht als magister naturae gel- 
ten , die Natur auch nicht so leichthin sich meislern Iflsst , wes- 
halb auch Kunstheilungen durch die Secundflrwirkung der Arznei 
glänzendere Resultate liefern , als ein KunsteingrilT, der durch 
Primflrwirkung der Arznei mit öfterer Wiederholung starker Ga- 
ben die Heilung durch eine Arzneikrankheit enwingen will , wie 
Verf. darthut und womit die homüopathiscben Aerzte ziemlich 
einverstanden sind, weniger jedoch allgemein mit dem Ausspruch 
p. 293: „Wenn man denselben Äussern Einfluss, durch welchen 
die zu heilende Krankheit entstanden ist, noch einmal auf den 
Organismus einwirken ISsst, so entsteht dadurch eine Addition;** 
denn man hat Mittheilungen darüber gemacht, dass auf diese Art 
Heilungen bewerkstelligt worden sind, und darauf bin das Princip 
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«aequalia aequalibus curantar** gegrOndet, welches Verf. p. 295 
verwirft mit den Worten: „Auf den Grundsatz ^aria Pari- 
hQM**f eine gleiche Krankheit durch eine gleiche zu 
heilen, Iflsst sich folglich kein Heilverfahren 
grOnden,^ wobei jedoch beobachtet werden rouss, dass nicht 
beabsichtigt wird, bei diesem Verfahren y^eine gleiche 
Krankheit^ zu erzeugen« vielmehr soll die kleine Gabe als 
Antidot gegen die grossere wirken, oder eine kleinere Gabe wohl 
gar auch bei physiologischer Prflfung etc. andere Resultate lie- 
fern (in welchem Falle die Prttfung mit grosseren Gaben zum 
Heilbehufe mit kleineren und kleinsten . nicht benutzt werden 
konnte) , oder der kranke Organismus ander« reagiren als der 
gesunde, was Alles unser Verf. nicht znlflsst; und an Beweismit- 
teln dagegen hat es ihm an den verschiedensten Stellen nicht 
gefehlt. Nachdem weder der Grundsatz nP>ria Paribus^ noch 
„Contraria Contrariis^ sich stichhaltig gezeigt hatte, ausser 
„gleich und entgegengesetzt^ also nur noch »lihnlich'* übrig 
bleibt, kommt diese letzte Möglichkeit: ,,in jedem Krankheitsfalle 
eine Arzneikraft als Heilmittel zu benutzen , deren primäre Wir- 
kung auf den Organismus, Erstwirkung, der bestehenden Krank- 
heit Ibniich ist** zur Anschauung, und auf die Frage: „was ist 
ähnlich?^ die Antwort: „Aehnlich bezieht sich also immer auf 
die Qualität, nie auf die Quanlitflt«^ Wie Verf. den Heilvorgang 
hierbei erklärt, lässt sich am besten mit seinen eigenen Worten 
sagen p. 302: ^^Die Heilung einer Krankheit durch eine zweite, 
wesentlich ähnliche Arzneikrankbeit beruht darauf , dass durch 
die zweite eine qualitative Erweiterung der gegen die erstere ge- 
richteten natllrlichen Heilbestrebungen des Organismus herbei- 
geführt wird, nicht blos eine quantitative Erhöhung.'* — Um die- 
ses in Ausführung zu bringen, ist genaue Kenntniss der Arzneien 
durch physiologische Prflfung erforderlich, und das Heilverfahren 
nach dem Grundsätze „Similia Similibus^ ist der „einzig 
denkbare Weg, um die physiologischen ArzneiprOfungen in 
derTbat zur allgemeinen Grandlage der Heilwirkungen zu machen 
und vollständig auszubeuten^ (p. 305), was nach „Contraria 
Contrariis** unmOglicb ist, wie Verf. ibid. entwickelt, weshalb 



laa 

man demnach auch diese Prflfungen von den Anhangern der leti- 
ten Schule nichl ?erlangen oder die Unterlassung derselben ihnen 
com Vorwurf machen soilie , wenn diese ja doch keinen prakti- 
schen Werlb rar sie hllten , was ich jedoch nicht unterschreiben 
mag, sowenig als ich einriumen mag, dass überall bei dem Beil* 
▼organge eine künstliche Arzneikrankheit an die Stelle der natOr- 
iichen Krankheit die HomAopathie zu setzen beabsichtigen mOsse. 
Verf. bemüht sich mit Gründen zu belegen und zu beweisen, dass 
bei dem homöopathischen Heilverfahren nichts vom Organismus 
erzwungen wird« dieser vielmehr selbstthfltig ist und sich ^nicht 
Mos leidend verhalt, wie bei den bisherigen Heilmethoden,^ bei 
welchen aber so blos leidend er sich mir auch nicht zu verhalten 
scheint, da ja doch selbst bei denselben — wenn auch nicht 
immer durch dieselben — man Genesung erfolgen sieht, die 
doch wohl nur dadurch erfolgen kann, dass der Organismus die 
natürliche und Arzneikrankheit zugleich besiegt. 

Für die theoretischen Deductionen flnden sich nun p. 3t0 
praktische Belege, dem Volksgebrauche entlehnt, und 
p. 311 — 315 aus der arztlichen Präzis, unter denen von 
ersteren mir manche nicht viel zu beweisen scheinen, von letzte- 
teren aber hatte manches Beispiel den günstigen Blick der Aerzte 
schon scharfen können , hat es mitunter auch gethan , jedoch sie 
von ihrer Bahn nicht abgelenkt, vielleicht noch mehr erbittert gegen 
die Homöopathie , weil sich hierdurch ergab , dass eigentlich die 
sich bewahrt zeigenden Waffen streng genommen der Homöopa- 
thie angehören und mit den andern nicht viel anzufangen ist, 
weshalb auch viele Aerzte der neueren Zeit dringend auffordern, 
mit allem Eifer dahin zu streben , dass mehr und mehr Specifica 
in die Heilkunst eingeRihrt würden^ (p. 318). Auf welche Weise 
sollen diese denn eingeführt werden? etwa durch einige Erfah- 
rungen? Der sicherste Weg hierzu müsste jedem Arzte be- 
kannt sein, — die Homöopathie bezeichnet ihn aufs Genaueste. 

Bei Betrachtung der Geistes- und Gemüthskrank- 
heiten (p. 390 — 328) werden wiederum die bisherigen Heil- 
methoden durchmustert und wird auch die Padagogie eines 
Blickes gewürdigt , wobei man sehr richtigen Anschauungen be- 
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gegnet. Am Schlüsse findet man den Sili: „üie Grund- 
gesetze der HomOopatbie^ Heilung mittelst orga- 
nischer Reactionskraft und streng individueller 
Behandlung« gelten also auch in Bezug auf Geist 
undGemOth,^ was vielleicht keines besondem Beweises be- 
durft hatte, da Verf. schon froher dargetbao hatte, dass zwischen 
Geist und Körper oder zwischen geistigen und vegetativen Ver- 
richtungen ein inniges Wechseiverhiltniss besteht, worauf ersieh 
«ttcb stotzt und womit er p. 320 seine Betrachtung einleitete. — 
Dieses Wechselverhallniss muss auch eigentlich abmahnen , sich 
von dem materialistischen Schwindel unserer Zeit bemeistem zu 
lauen, ohne deshalb in das andere Extrem zu verfallen, die Kraft 
ganz von der Materie entfesseln zu wollen ; darum mOsseo auch 
objective und subjective Symptome ihren Werth behalten bei Arz- 
oeiprflfungen , Krankenezamen , Hittelwahl etc. , — denn sunt 
eerti denique fines* Mit ROcksicht hierauf findet sich p. 338 
der bedeutsame Satz: ^le individueller ein Heilver- 
fahren, um so tiefer muss es auf die subjectiven 
Symptome eingeben,^ und danach Beleuchtung der Ansich- 
ten der physiologischen Schule und gleichsam ihrer Verlegenheit 
iD Bezug auf subjective Krankheitserscheinungen, die sie gewöhn- 
lich gering schätzen. 

Tuto, Cito, Juctmde. 
Diese Tripel -Alliance bildet p. 329 wieder die Ueberscbrift 
zu einer neuen Betrachtung, worin gezeigt werden soll , dass die 
Homöopathie als das wahre direcle Heilverfahren tuto, cito 
und jucunde heilen muss, was die bisherige Heilkunst nicht 
vermag, wie in andern Abschnitten Verf. nachzuweisen sich be- 
strebte. Jeder dieser Aliirten prdsentirt sich nun wieder allein, 
wie man ja auch in der Politik dieses abgespiegelt sieht , wo bei 
Alliancen Oberhaupt doch jeder Alliirte wieder seinen eigenen 
Weg geht. — 

1) Tuto (p. 329— 376). 
An vielfachen Recapitulationen fehlt es hier nicht, wie sich 
bei dem ganzen Plane nicht gut vermeiden liess« Ich mag und 
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nur eoipfeblen , den Verf. auf seinem Wege selbst genau lu be- 
gleiten, um die ihn ansprechenden schönen Aussichten oder Licht- 
punkte mit eigenen Augen so schauen* Ais einen GJanzpunkt — 
wenn auch nicht jedem nagelneu erscheinend, jedenfalls aber der 
Aufmerksamkeil eines jeden werth — möchte ich beieichnen, 
was Verf. p. 341 sagt : ,,In neuerer Zeit hat die Sicherheit der 
Diagnose einen bedeutenden Fortschritt gemacht und swar durch 
Begründung einer differentielien Diagnostik; wenn die 
Aerzte also Sicherheit in die Therapie bringen wollen, so'mttsseo 
sie sich bestreben, die Therapie zur differentielien The- 
rapeutikzu erheben.^ IHe alte Oberhaupt ist dazu gar nicht, 
„die Homöopathie dagegen ist zur Begründung 
einer difflunentiaUeii Therapentik Tollstflndig geeignet.** 
— Diese Eigenschaft, ja ich möchte sagen, dieser Vorzug ist ein 
wichtiger Maasstab ihrer WissenschafUichkeit, und mit Recht 
eifert Verf. p, 370 gegen den der Homöopathie gemachten Vor- 
wurf der ün wissenschaftlichkeit, und sagt: »Dieser 
Aberglaube ist durch eine höchst oberflflcblicbe , leichtsinnige 
Betrachtung der homöopathiechen Grundsätze entstanden, und 
liat sich alsdann gedankenlos fon Geschlecht zu Geschlecht un- 
?erandert und ungeprüft fortgeerbt,** wobei ich besonders das 
Wort nUDgep>*<>fi^ r^cbt scharf ins Auge zu fassen bitte. — 
Verf. geht aber nun noch weiter und zeigt, dass, „ehe die Ho- 
möopathie auftrat, man von einer wissenschaftlichen Heiikunst 
nicht reden konnte , ^ denn die Wissenschaft sei bisher nur in 
den Hilfswissenschaften gewesen. Zu der ganzen Beweisführung 
fehlt es an Gründen nicht. 

So sehr Verf. von den Vorzügen der Homöopathie vor jeder 
andern Heilmethode überzeugt ist , so gesteht er doch , dass sie 
auf ihrer jetzigen Entwickelungsstufe noch nicht „for jeden vor- 
kommenden Krankheitsfall wahrhafte Sicherheit der Heilung biete, 
doch möchte er vielleicht — und wie mir seheint nicht ganz im 
Einklänge mit dem p. i26 Gesagten — zu weit gehen zu sagen 
(p. 362) : „dass bis jetzt in den meisten Fallen noch grosse Un- 
sicherheit herrscht, und die Erfolglosigkeit bei weitem häufiger 
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ist als wirkliebe Kunstlieilung , ^ welchem Mangel durch die wei- 
tere CulÜYiniDg der ArsDeimilteUehre abgehoben werden mOsse 
— womit man ein?er8landen sein moas — , und nicht durch 
Örtliche Anwendung des homöopathischen Hittds (Inhalation 
io die Lungen , Einspritzungen ins Ohr , ausserliche Waschun- 
gen etc.)« wovon er jedoch alsbald auch Ausnahmen gestaltet und 
die Eigenthllmlichkeit der Arzneien, nicht die 
Oertlichkeit der Krankheit entscheiden lassen will for 
die Einverleibung des homöopathischen Heilmit- 
tels. Ich glaube, er hatte noch besonders geltend machen 
können denWeg der Einverleibung, aufwelcberodie 
physiologische Prüfung des Mittels bewerkstelligt wurde, 
and dass bei äusserer Beschädigung , wo die Noxe örtlich war, 
auch die HedicatioB eine örtliche sein dorfe. — 

2) Cito (p. 377— 387). 

Hier zeigt Verf., in wie weit die Homöopatlne dieser Anfor- 
dening — cito curare — entspricht, keine andere Heilmethode 
aber den hierzu erforderlichen directen Weg einschlägt, was 
Alles durch frühere Darstellung bewiesen wurde und hier wieder- 
holt wird« — Ihnches hier Vorgetragene , wovon ich nur bei- 
spielsweise die SufOcienzfrage p. 379 anführen will, „welche 
Krankheiten können durch die Reactionsthätig- 
keiten des Organismus beseitigt werden, und 
welche n ich t?^ hätte seine Erledigung passender unter Tuto 
finden können. Er gelangt zu dem Resultate p. 381 : „Ein di- 
rectes, vollkommenes Heil verfahren muss die Fähigkeit besitzen, 
in allen solchen dem Nerveneinflusse untergebenen Krankheiten 
die dynamischen Heilungen einzuftlhren. Das vermag die Ho- 
möopathie,^ — freilich nur dadurch, dass man — wie p. 379 
gelehrt wird — fftür jeden Krankheitszustand «ne wesentlich 
ahnliche Arzneikrankheit aufBndet,^ worüber sich „erst dann 
aburtbeilen lässt, wenn sämmtliche physiologische Wirkungen 
aller nur denkbaren Arzneien aufgeschlossen worden sind,^ wozu 
aber eine Ewigkeit erfordertich ist, und v^as uns beweisen müsste, 
dass es zu allen Zeiten Krankheiten geben würde, die der Kunst 
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uniagflngig sind« wo man es also muss og^hen lassen, wie's 
Gotl geftllf' (Göthe). Wie auch in dem Gebiete und in FMIeo, 
wo die alte Schule zum Messer greift « vielfach bessere Resultate 
durch homöopathische Behandlung erzielt werden , wird p* 380 
etc. besprochen und mit Recht der Rath erfheilt , alle derartige 
Eingriffe ,, auf einen möglichst kleinen Umfang zu beschriinken*' 
— entgegengesetzt — wie p« 391 zu lesen — der BeiscbermSs* 
eigen Aeusserung eines der sog* physiologischen Schule angeho- 
rigen bramarbasirenden Professors, dass Ober Zabnschmeneii 
nur diejenigen klagten , welche den Huth nicht hatten , sich den 
Zahn ausziehen zu lassen« — Für einen Professor der Medicin 
ist dieses gewiss eine harte^Aeusserung, aber auch ein Zeicben 
seiner therapeutischen Schwache. Er war freilich ein Bramarbas, 
und deren gibt es in jedem Heere , weshalb auch ihre Ruhmre- 
derei sowenig Werth hat als ihre GeringschStzung Andersdenken- 
der. Sie wiegen sich in einem GlQckseligkeitstraum, in welchem 
man sie nicht «tOren sollte , wenn er auch Andern nichts hilft 
und kein Forderungsmittel ist« 

3) Jucunde (p. 387 etc.). 

Hier wird sogleich an die Gewissenhaftigkeit der Aerzte ap- 
pellirt und poslulirt: ,, jeder nur einigermaassen gewissenhafte 
Arzt sollte schon vor der Möglichkeit , positiven Schaden ansu* 
lichten, zurOckschrecken/* womit unbedingt nichts Anderes ver- 
langt wird , als dass jeder nichthomöopalhische Arzt nur exspec- 
tativ verfahren solle. Gewiss mit Recht bezeichnet Verf» p. 387 
als die erste Bedingung einer wahrhaften Ueilkunst ,,un be- 
dingte Vermeidung jedes noch so geringen posi- 
tiven Schadens für die Kranken.** — Die Gewissenhaftig- 
keit ist aber ein weites Feld , und man könnte es wohl jedem 
Überlassen , mit sich selbst darin fertig zu werden , wenn nur 
nicht Mancher ein gar zu weites Gewissen hätte« Man mus» 
die Deberzeugung eines jeden ehren, da man auch die sei- 
nige nicht so wohlfeil hingibt. Aber wer die Wahrheit einer 
bessern oder der richtigen Heilmethode erkennt, vielleicht sogar 
dieses erklärt hat, wie es namentlich bei Halbhomöopathen mit- 
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unter der Fall ist« und doch in praxi mit unaicberen und wenig 
bekinnten Mitteln anderwärts wieder operirt , selbst in dem Be* 
wusstsein , daas , — wie Verf« p. 388 mir ganx aus der Seele 
spricht — „wenn die araneilicbe Einwirkung nicht zur Heilung 
verwandt wird und in dieser aufgeht , was tier gewöhnliche Fall 
ist, der Organismus neben der schon bestehenden Krankheit noch 
eine stirkere oder schwächere Arzneikrankbeit zu Oberwinden 
bat 9 die ihm gar nichts hilft /* dessen Gewissenhaftigkeit darf 
mehr oder weniger in Frage gestellt werden ; — und dasselbe 
gilt auch von Allen , die sorglos fortfahren im alten Herkommen, 
obscbon sie ihre eigene Ohnmacht erkannt haben und sehen roUs- 
Ben, dass unter homöopathischer Behandlung Resultate erzielt 
werden, die allen andern wenigstens den Rang streitig machen 
und doch , wenn sie auch von Skeptikern als Naturbeilungen be- 
leicbnet werden, zum Mindesten den Beweis liefern, dass die 
gewaltsamen Eingriffe nicht nOIhig sind, was von unserm 
Verf. vielfach gezeigt wird, unter Anderm namentlich p. 390, 
wo er die Bedingung stellt : „Die Arznei darf demnach blos die 
kranke Seite des Körpers treffen , darf aber nicht die völlig nor- 
mal verlaufenden organischen Tbatigkeiten krankhaft umändern.*' 
Hieran reiht sich die Frage: ,,ob diese Bedingung auch erfüllt 
werden könne?'' (p. 390) und als Antwort: ,, mittelst der alt- 
herkömmlichen Heilmetboden allerdings nicht,*' — und dieser 
Ruhm ist nicht fein. Es greift aber die andere Frage hinein : 
.,ob es möglieh sei , durch Arzneigaben , welche an Gesunden 
keine Wirkung mehr Süssem, noch Kranke zu heilen?** (p. 391). 
Die Antwort hierauf ist mit Thatsachen gegeben und bewiesen 
worden p« 391 — 393, welche ganz sprechend sind und zu dem 
Salze hinfahren: ,,der kranke Organismus ist zwar 
gegen jeden störenden flussern Einfluss etwas 
empfindlicher als der gesunde, jedoch in ungleich 
stärkerem Maasse gegen einen solchen, welcher 
speciell seine kranke Seite trifft,** womit schon inbe- 
gritfen ist, dass der ,, Äussere Reiz ein specifiscber** sein mUsse, 
und mit dieser Deduction ist auch die specifische Beziehung des 
homöopathischen Arzneimittels zu der erkrankten Spare nachge- 
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«ieien, woraus sieh leicht ergibt, dass dadurch Heilung erxielc 
werden kann , ohne -^ wie bei der altOopathiscben Methode — 
durch grosse Gaben die gesunde Spbfire arzneikrank zu machen« 
Wer diese speciflsche Beziehung leugnen wollte , der mQsste be- 
haupten wollen y dass das gewohnh'che Tageslicht kein krankes 
Auge beleidigen kdnne, weil ein gesundes nicht davon geblendet 
wird, wie Verf. p* 393 sehr treffend zeigt« — Nur ßilit mir dabei 
ein, dass doch zu erwSgen sei, ob auch alle kranken Theile 
stets eine erhöhte Empfindlichkeit haben, was man nach der 
Anschauung des Verf. doch annehmen mtlsstCj oder ob nicht 
manchmal ein solcher eine geringere Receptivität bat? and 
hiervon finde ich bei dem Verf. nichts erwähnt« Denn wenn er 
p. 399 den Fall setzt , dass die kranken Nerven gegenüber den 
gesunden keine erhöhte Empfindlichkeit besHssen, so braucht 
doch die homöopathische Arznei nicht in so massenhaften Gaben 
angewandt zu werden, wie bei allo- und antipathiscben Heil- 
methoden : so bezieht sich dieses nicht darauf. 

Verf. kommt nun ungezwungen hier an die Gabenfrage, 
wobei zunächst die sog. homöopathische Verscblioi- 
m e r u n g angeführt wird , dann die bekannte Beweisfobrung von 
Dopler, der zu dem Schlüsse fohrt: ,, Aufschliessung 
der wirksamen Ober fl flehe mittelst feiner Arznei- 
zertheilong** (p« 402); wie weit man aber hierbei gehen 
könne, ,,ohne die Wirkungsfiihigkeit der Arzneigaben einzubOs- 
sen , das hat die Wissenschaft noch nicht mit Sicherhett festge- 
stellt,*' und dieses ist das Wahrste, was Verf. darüber sagen 
konnte, aber vor Allem muss erst die Erfahrung darOber ent- 
schieden haben, ehe die Wissenschaft abortbeilen kann, und diese 
steht noch in suspenso. — Die Bereitungsart der Arzneien Hah- 
nemann's, Anwendung derselben mit Steigung bis zur 30* 
Potenz, Bespöttelung derselben und ROge dieser Spötter gibt zu 
Bemerkungen keine besondere Veranlassung, angemessen aber 
scheint mir die Verwerfung der Methode, diejenigen Mittel, 
welche ursprtinglich in Wasser oder Weingeist nicht löslich sind, 
mit der 4. Potenzirung als Auflösung zu bebandeln , anstatt die 
Verkleinerung durch Verreibung fortzusetzen, da die Angabe, 



129 

das8 ?on da an diese Arznei in jenen Flüi^sigkeilen löslich werde, 
„eine physikalische Unmöglichkeit isl^ (p. 407), und das „Dy- 
Damisiren*^ der Arzneien weist er ihid. als ^grundfalsch und 
phantastisch^ zurück. — 

Bei Besprechung de{ Wiederholung der Arzneidosen 
zeigt er den Unterschied bei homöopathischen und allöopathi- 
schen HeÜioden, und gelangt zu dem Satze: ,,Die systema- 
tische, fortgesetzte Wiederholung der Arznei- 
gabe nach dem Vorbilde der allopathischen Metho- 
lboden ist demnach dem Wesen der Homöopathie 
durchaus widersprechend^ (p. 411). — Wenn die Ho- 
möopathie alle Bedingungen erfüllen soll, so muss das homöopa- 
ihische Heilmittel stets in kleinen Gaben gereicht werden, welche 
den gesunden Körper nicht mehr krank zu machen vermögen, 
uod zwar in einer einzigen Gabe^ (p. 413). — Gott wolle geben, 
dass dieses stets zu erreichen sei; vor der Hand könnte „eine 
einzige Gabe^ nur ein frommer Wunsch sein , in thesi wohl gel 
tend gedacht werden , in praii aber ist es bis jetzt selbst den 
Erfahrensten nur hier und da gelungen , und p* 411 Usst auch 
unser Verf. Ausnahmen zu , die indessen noch vermehrt werden 
können , da gewiss bei Cholera etc. nicht leicht Jemand sich auf 
eine einzige Gabe beschränken wird und man auch nicht erst den 
Erfolg der einen Gabe sich kann berichten lassen , ehe man eine 
zweite gestattet oder gibt , ebensowenig kann man dieses allein 
der Umgebung des Kranken überlassen. Ausserdem erinnere 
ich hier daran , dass da , wo eine Gabe schon in Heilwirkung be- 
griffen ist , also Secundarwirkung schon erfolgte , vielleicht die 
Eropftoglichkeit für dieselbe Gabe desselben Mittels schon nicht 
mehr so besteht, wie Anfangs; dieses dürfte man wenigstens nach 
der Darstellung des Verf. ao vorderen Stellen zu bemerken sich 
erlauben können , und dann würde eine fernere Verabreichung 
in der Art keine Addition sein. Mehr Grund hat Verf., die Ver- 
abreicbong zweier Mittel im Wechsel noch tadelhafler zu finden 
(P- 413). 

„Die Entwickelung der H o m ö o p a t h i e als des einzig rich- 
tigen, rationellen Heilverfahrens bat hiermit ihr Ende erreicht.^ 
XI, 1. 
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Verf. vergleicht nun ooch p. 413 diese mit der ^allo- und anti- 
pathisrheo Heilmethode'^ , uod hier findet man die Sätze wieder- 
holt aufgestellt, welche bei vorderen Betrachtungen sich fanden, 
aber interessant durch die vergleichende Nutzanwendung bei den 
verschiedenen Heilmethoden. Ehe icli an dieses Resum^ kam, 
dachte ich schon, eine ahnliche Behandlung des ganzen Materials, 
wie hier in nuce geschehen , hätte von vornherein eingeschlagen 
und das ganze Werk dadurch wohl viel schmackhafter gemacht 
werden können. 

DSU und SMuss (p. 419). 

„Da die Homöopathie das einzig denk bare phy- 
aiologiache Heilverfahren ist, sokanonureinewahr- 
baft phyiiologiache Diät sich fflr sie eignen, also eine 
Diät, welche sich in jeder Beziehung aufdieTbat- 
sachen der Physiologie grOndet;^ doch verlangt er mit 
Recht auch hier das Individualisiren, welches die Homöo- 
pathie Überall anstrebt, aber „sie bedarf keiner specifi- 
sehen Diät^, worüber ich dem Verf. seine Meinung nicht strei- 
tig machen mag. 

Wenn nun Verf. noch gegen „eine Vermischung der 
Homöopathie mit der Allopathie** eifert, sobaterim 
Allgemeinen vollkommen Recht , aber einem Jeden Oberlasae ich 
die Schlussfolgerung: „wer eine einzige homöopathische Heilung 
einräumt, der muss die Möglichkeit fiQr alle denkbaren Krank- 
heitsfälle zugeben <* (p. 424). Mit diesem Satze können die 
Nichtbomöopathen dasselbe Redit in Anspruch nehmen , sobald 
man ihnen die Möglichkeit einer einzigen Heilung einräumt, 
— und Hahnemann schon hat Ausnahmen eingeräumt; ja 
wenn man p. 426 liest : „die Homöopathie ist überall da anwend- 
bar, wo das ReactionsvermOgen noch einige Energie besitzt* 
(womit ich ganz einverstanden bin und was ich schon vor vielen 
Jahren ausgesprochen habe), so sollte man glauben, es schweben 
ihm hier doch einige Ausnahmsfälle vor , und dann ist auch mit 
dem Ausspruch „anwendbar** nicht gesagt, dass sie da allein 
anwendbar und keine andere zulässig sei , was er freilich ander- 
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Wirts bewiesen su haben behaupten konnte. Er bezeichnet wei- 
ter unten selbst Fälle , wo der homöopathische Arzt in die Lage 
kommt, zu „ausserhomöopathischen Palliativ- oder IJnderungs- 
mitteln^ zu greifen, aber bei unheilbaren Krankheiten vindicirt 
er zur Linderung einzelner Besehwerden wieder der homöopa- 
thischen Behandlung die erste Beachtung (p. 434), wozu ich ihn 
Tollständig berechtigt halte, und hierzu ist auch Wiederholung 
der Gabe erforderlich, wie mir scheinen will. 

Die ausführliche Geiselung des ,, Schachervolks unter den 
Aenten^, der „Krämerseelen^, der „Sonntags-Homöopathen *^, 
Derjenigen, die das ,,HaIbirung88ystem^' befolgen, miiss man 
selbst lesen, um von der GesinnungstOchtigkeit und von dem 
Vollblulhomöopathen des VerL eine Ansicht zu gewinnen. 

Nachwort (p. 435—444). 

Hier gibt Verf. einen kurzen geschichtlichen Ueberblick über 
Entstehung und Schicksale der Homöopathie in sehr anziehender 
Darstellung, wobei erhebende und deprimirende Momente wech- 
seln« Ich will mir erlauben , nur drei Satze wiederzugeben : 
nDie Streitschrinen der Allopathen sind ein schlagendes Zeug* 
niss von der Unwissenheit und den kindischen BegrilTen dersel- 
ben über Alles, was die Homöopathie betrifft.*' — ,,Die Homöo- 
pathie ist nicht die erste Wahrheit , die sich nur langsam den 
Sieg Ober geistige Beschränktheit erkämpft, und wird auch nicht 
die letzte sein" (p. 443). — ,, Soviel steht indessen fest: durch 
die Homöopathie ist das zunflmässige Ansehen, der Schulzwang 
der medicinischen Facultäten auf lange , vielleicht auf immer ge- 
brochen worden. Diese haben allzudeutlich bewiesen , dass sie 
undhig sind zur vorurtheilsfreien, gründlichen Prüfung einer neu 
auftauchenden Wahrheit'' etc. — Er schliesst sein Buch mit dem 
Satze: ,,Man mag gegen die eingewurzeltenBegri ff e 
und Vorurtheile der Menschen Sturm laufen wie 
man will, diese sitzen hinter sicherm Wall und 
Graben, und nur die Zeit kann Bresche schiessen.'* 
-- Eine solche Waffe der Zeit ist gewiss auch diese Arbeit des 
Verf., und man muss glauben und wünschen^ dass auch sie wird 

9* 
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Brescbe schiessen helfen, um die Ringmauern und Walle zu 
durchbrechen, welche den Eingang zur Wahrheil versperren. 

Am Schlüsse angelangt , muss man gestehen , Verfasser bat 
sich eifrigst bemüht, seine Aufgabe durch wissenschafllicbe 
Gründe , Beweise und Beispiele zu lösen , und Sarkasmus und 
Anecdolen wurden ebenfalls benutzt. Wie man zu jeder Zeil 
herrschende Schlagwörter hat , so hat Verf. manche Schlagsätze, 
die oft wiederholt werden, vielleicht in der Absicht, um sie recht 
cmzupragen , vielleicht auch namentlich einige namhafte Krank- 
heiten und das Mittel dagegen , um zu zeigen and oft zu bezeu- 
gen , wie diese Krankheit und dieses Mittel bei der gegnerischen 
Schule ganz unzertrennlich sind. Dennoch wsre zu wünschen, 
dass der Wiederholungen viel weniger benutzt wurden, und ich 
glaube kaum zu viel zu sagen, wenn ich annehme, dass bei einer 
andern Einrichtung des Buches — wie ich früher schon andeu- 
tete — wohl ein Viertel der Seitenzahl hAtte gespart werden kon* 
flen, wodurch es dann auch etwas wohlfeiler geworden wäre. 
Es sollte mir leid sein, wenn dieses der Verbreitung des Buche» 
irgend welchen Abtrag gethan hätte, denn es verdient empfohlen 
zu werden und sollte nicht fehlen in der Bibliothek eines jeden 
wissenschaftlich strebenden Arztes, dem es daran gelegen ist, 
nach Wahrheit zu trachten, von wo sie auch kommen mag. Aber 
es ist ja unlängst erst die Klage ausgedrückt worden , dass der- 
artige Abhandlungen viel weniger Käufer und Liebhaber finden, 
als Repertorien etc., was dem Erscheinen wissenschaftlicher 
Werke Innderlich sein , ja was einen Verfasser hierzu entmuthi- 
gen könnte , und dazu dürfte von uns , die wir im Verdacht der 
Uuwissenschaftlicbkeit stehen , nicht die Iland geboten werden, 
wir müssten das Erscheinen solcher Werke vielmehr begünstigen 
helfen. — Wer irgend einen Beruf hierzu in sich verspürt, den 
muss die Reichhaltigkeit der Betrachtung noch mehr dazu anre- 
gen , und aus diesem Grunde habe ich diese zu zeigen mich be- 
müht; ich gehöre nicht zu denen, welche glauben, eine aus- 
führliche Besprechung würde oder könnte den Ankauf oder 
das Selbstlesen des Buches hier oder da verhindern , ich glaube 
sogar, man kann begieriger darnach gemacht werden, und dieses 
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war zum Theil der Grund, dass ich so oft die eigenen Worte des 
Verf« benutzte, weil ja doch auch dadurch am besten der Geisl 
des Verf. unverHllscht sich wiedergeben und erkennen lasst« — 
Wenn nicht Jeder damit einverstanden ist, so habe ich noch einen 
nicht minder wichtigen Grund für meine Art der Besprechung^ 
nämlich dass auch ich nicht mit jeder Recension einverstanden 
hin^ und dass es keine grosse Kunst ist, über manches Buch ein 
noch dickeres Buch und über fast alle Kritiken auch eine Kritik 
zu schreiben. Wenn man es nur ehrlich meint, und ich glaube 
Unparteilichkeit gezeigt zu haben , ohne meinen Standpunkt zu 
verleugnen. — Ich will auch dieses noch am Schlüsse bewähren 
lind darauf hinweisen , dass unser Verf. eine spitze Waffe gegen 
den Feind führt, aber bei der Menge gezeigter Fehler soll doch 
Niemand aus dem Auge lassen, dass all unser Wissen nur Stück- 
werk ist und dass wir alinbrrnll sine ira et studio uns der 
Unvollkommenheit zu entwinden streben sollen , denn zur Voll- 
kommenheit gelangen wir hienieden nicht, was uns zur Milde 
gegen unsere Nebenmenscben bestimmen könnte. Und dieser 
Vollkommenheits-Mangel ruit mir da zuletzt noch ins Gedächt- 
niss , dass bei den Musterungen der verschiedenen HHImethoden 
doch auch den Rademachianern eine besondere Betrachtung 
gebohrt hatte, wovon mir aber aus dem ganzen Buche nichts er- 
innerlich ist. — Soll ich noch eines kleinen Mangels des Buches 
gedenken, so müsste ich sagen, dass ich ungern ein Inhalts- 
Verzeicbniss vermisse; dagegen kann ich doch nicht wieder 
zum SchlusBworte kommen , ohne gerühmt zu haben , dass die 
Sprache im ganzen Buche sehr schon, angenehm und Sichtdeutsch 
ist , nicht vollgepfropft mit Fremdwörtern , hinter welchen Man- 
cher seine Gelehrsamkeit versteckt glaubt« Der Verleger hat 
seine Schuldigkeit gethan. Ausser p. 43, wo es statt letzteren 
heisst ersteren, Qndet sich kaum noch ein Druckfehler. Und 
80 sei denn das letzte Wort nach allen Seiten hin : 
Empfeh hing. 



Bekanntmachung und Dank. 



Der ungenannte Verfasser der ,, Quellen derArznei- 
mitiellehre^' (Leipzig, C. Fr. Fleischer, ISfiO) hat das be- 
treffende Honorar von 60 Thaler mir inil der Bestimmung über- 
geben, dass dasselbe ,,zum Besten der Homöopathie, am besten 
als ein Beitrag für Arzneimittelprüfungen, namentlich für Pi eis- 
aufgaben'' verwendet werde ; und damit die Summe eine ihrem 
Zwecke mehr entsprechende Höhe erreiche , hat er neuerdings 
noch 40 Thir. hinzugefügt. Ich habe demnach die Summe von 
100 ThIr. der Gasse des Central Vereins homöopathischer Aerzle 
Deutschlands zur einstweiligen Verwaltung gegen öfTeiilliche Quit- 
tung übergeben und behalte mir vor, über die specielle Verwen- 
dung derselben im Einverständniss mit dem gemeinsinnigen Geber 
weitere Bestimmungen zu veröffentlichen. 

Leipzig, im Januar 1860. 

Dr. d. Müller. 



2. 

Ein homöopathischer Arzt in Westphaleo, der aus rein per- 
sönlichen Gründen nicht genannt sein will, hat mir am 12. Fe- 
bruar h. a. 100 Thaler zu den Zwecken des honioopathischeu 
Centralvereins übersendet, lieber deren Verwendung äussert er 
sieb, dass es ihm am liebsten wSre, wenn damit eine tüchtige 
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Arzneiprüfling belohnt würde. Ich balle es fOr eine Pflicht der 
Anerkennung und Dankbarkeit , seine mir brieflich roitgetheilten 
Ansichten und Wünsche hier öffentlich mitzutheilen zur Beherzi- 
gung für die Mitglieder des Centrahereins, Er schreibt: ,,Das 
Feld dieser Prüfungen ist ja das , worauf Hahnemann und seine 
Nachfolger zuerst den grOssten Wcrth gelegt haben, und auf 
welchem sich die Homöopathie zuerst Bahn gebrochen hat. Tüch- 
tige Arbeiten auf diesem Felde haben einen bleibenden Werth 
auch für die Nachwelt« Es sind vorzüglich jüngere, noch nicht 
von der Praxis ganz absorbirte Aerzte , welche Arzneiprüfungen 
üoternehmen können. Neben manchem anderen Mittel verdient 
das Kali bichromicum eine umfassende Nachprüfung. Es scheint 
in der Reibe der antisyphilitischen Mittel einen wichtigen Platz 
auszufüllen und seine Einwirkungen auf die Haut sind ebenfalls 
sehr eingreifend. — Das grosse Gebiet der thierischen Gifte ist 
auch noch wenig erschlossen und doch soviel versprechend.'* 

Auch diese Hundert Thaler habe ich der Gasse des Gentral- 
vereins gegen öffentliche Quittung übergeben und glaube im 
Sinne aller Vereinsinilglieder dein Geber nebst dem freudigsten 
Danke die Versicherung geben zu können , dass der Verein über 
die Verwendung dieser Summe im angegebenen Sinne getreulich 
walten werde. 

Leipzig, im Februar 1860. 

Dr. Cl. Maller. 



Ontek ttm Olto Wigaii4 in Leiptigr- 



IV. 

ArzDeimittelprOftiDgen. 

1) Eme f^ergiftung und zwei Prüfungen mit Rhu vemup • 
oder venenata {Englisch: Poison Sumaeh, Dog^fFood). 

Von Dr« 6. Oehme in Concord, N. H. 

1. Die Vergiftung. 

Dr. Hoyt in Danbury in Connecticut wollte dieTinctur von 
Rfaus Vernix bereiten und schnitt zu diesem Zwecke einige Zweige 
von einem wildwachsenden Rbus-Strauche ab. Hierbei brauchte 
er die Vorsicht, ein Paar rehlederne Handschuhe anzuziehen und 
sich dem Strauche in derselben Richtung zu nähern, als der 
Wind wehte, um den giftigen Ausdünstungen desselben nicht 
ausgesetzt zu sein. (Manche werden nflmlich auf einer Entfer- 
nung von 10 und mehr Schritten durch die blosse Ausdünstung 
vergiftet.) Nichtsdestoweniger fflhite er schon nach V/^ Stunde 
äusserst heftiges Jucken und Brennen am Scrotum und Penis. 
Das Br. (Brennen) war jedoch vorwaltend. Die Glans Penis 
sehr schmerzhaft. Gelindes Reiben erleichterte das J. (Jucken) 
fflr einen Augenblick, nicht aber das Br. Am folgenden Tage 
(19. März) dieselben Symptome. Um Mittag schabte er einen 
Tbeil der Rinde von den Zweigen, jedoch mit grosser Vorsicht, 
um nicht noch mehr vergiftet zu werden. Um 3 Uhr Nachmit* 
tags heftiges J. und Br. auf dem rechten Handrücken. — 
20. März. Sehr schlaflose Nacht, Erwacht früh mit J. und Br. 
an verschiedenen Körpers teilen, besonders an der Innenseite der 
Handgelenke, dabei geringe Anschwellung. Gelindes J. und Br. 
im Gesichte mit Gesdiwolienheitsgefühl. Gesicht roth« Beide 
Hände bedeutend geschwollen. Ungemeine Unruhe des uner- 
XI, a 10 
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traglichen J. und Br. wegen. — Nachmittag: J. und Br. bei 
Bewegung etwas erleichtert. Br. und J. im Gesichte, besonders 
um die Augen (rechts). Verschlimmerung der Symptome in 
der Buhe. Hände, Handgelenke und Gesicht bedecken sieb mit 
kleinen Blüthchen (wahrscheinlich Bläschen, Oebme) von 
derselben Farbe als die Haut. Beim Wegkratzen der Spitze der- 
selben dringt eine klare, wasserbelle Flüssigkeit heraus. Die 
Pinger steif und sehr geschwollen ; dabei Gefühl^ als ob sie ver- 
brüht wären« Sehr heftiges Brennen im Gesicht. Rechtes 
Augenlid angeschwollen und steif. Anfallsweise heftiges J. und Br. 
am Scrotum. Früh 2 ühr ein dünner Stahl, was bei ihm unge- 
wöhnlich ; ein zweiter dünner Stuhl später am Morgen mit vor- 
hergehendem Leibschmerz. Unterleib bei Berührung schmerz- 
haft. — 21. März. Alle Symptome verschlimmert. Gesicht sehr 
geschwollen, roth und mit einer Menge kleiner Papillae (wahr- 
scheinlich Bläschen, wie oben) bedeckt. Zuweilen Schwindel, 
besonders gegen Abend. Handgelei\^ sehr geschwollen; die 
Anschwellung bis zur Mitte des Unterarmes. Arme sehr roth 
und mit einer Unzahl Bläschen bedeckt, aus welchen eine klare, 
wasserhelle PlOssigkeil sickert. Ebenso an den Händen, dabei 
heftiger Schmerz. — 22. März. Ein reichlicher, durchf^lliger 
Stuhl von hellerer Farbe als vorige Nacht, früh 3 Uhr ; ein zwei- 
ter froh 7 Uhr und ein dritter 9 Uhr« Schmerz im Hypogaster 
vor jedem Stuhle. Vor jeder Entleerung nur sehr wenig Vorge- 
fühl von ihrem Eintritte. Hand und Handgelenk heute früh viel 
schlimmer. Gesicht ebenfalls geschwollen. J. und Br. mit 
ungeschwächter Heftigkeit und schlimmer in der Bett- und Stu- 
benwärme. Geistige Arbeit verschlimmert die Schmerzen, Rauh- 
heitsgefühl im Munde, als ob Sand unter der Schleimhaut wäre; 
dieselbe sehr roth. Ein vor der Vergiftung gefühltes Eingenom- 
menheits- und Schweregefühl des Kopfes ist verschwunden. 
Abends waren Hände und Handgelenke noch mehr geschwollen, 
das Gesicht dagegen weniger. Grinder auf der Innenseite der 
obern Hälfte der Oberschenkel. Gefühl wie von Flohstichen an 
verschiedenen Kürperstellen. Unbedeutende Gesichtstrflbung. 
Tbränen. Ein bläulicher Zirkel unter den Augen. Bedeutende 
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Taubheit. Kallegefahl aufwärts am Rocken, selbst 
bei natürlicher Wärme der betreffenden Stellen 
oder im Bett. Das Rauhheitsgefühl im Munde ist schlimmer, 
dabei Röthe ; ebenso im Rachen und am Zahnfleische des Ober- 
kiefers. Schwieriges Schlingen, Kehle wund und geschwollen. 
Schmerz und Br. in den Augen, dabei Thranen. Heftiger 
Schmerz in der Nabelgegend. Sehr unruhige Nacht. — 23.M8rz. 
Kopfeingenommenheity Stirnkopfschmerz. Nimmt Bellad. Der 
Durchfall heftiger, die Stühle dunkelbraun ; doch waren sie nur 
an diesem Tage von dieser Farbe, obgleich sie von demselben 
Schmerze im Hopogaster hegleitet waren, der mit den hellen 
Slüblen verbunden war. Gefühl allgemeinen Unwohlseins. Die 
Glans Penis sehr geschwollen und schmerzhaft. Die Haut der 
Vorhaut längs des Scrotums schält sich in sechsergrossen Fetzen 
ab. Hände und Arme noch wund, aber weniger geschwollen. 
Das Exsudat hellgelb« Mehrere Bläschen an der Unterseite der 
Zunge. Zunge in der Mitte und hinten weiss belegt, Ränder 
roth. Wenig Appetit ; etwas Uebelkeit. — 24« März. Die An- 
schwellung der Hände und Anne geht zurück ; die Haut schält 
sich an denjenigen Stellen, wo die Bläschen zuerst auftraten. 
Die junge Haut roth und glänzend. Später sprang die Haut an 
diesen Stellen auf und aus den aufgesprungenen Stellen floss 
Blut, dünnes (anämisches). Eingenommenheit, Schmerz und 
Schwere des Kopfes. Die Taubheit sehr lästig. Gliederzittern 
mit Muskelzucken. Abneigung gegen körperliche und geistige 
Anstrengung. Empfindlichkeit, Unruhe und veränderliche Stim* 
mung. Die Hauptsyniptome liessen bis zum 5* April allmälig 
nach ; an diesem Tage eine nochmalige Vergiftung in Folge des 
Zerbrechens der Flasche, welche dieTinctur vonRhus vern. ent- 
hielt« Die Unterleihssymptome traten mit vermehrter Heftigkeit 
wieder auf. Gesicht und besonders die Oberlippe sehr geschwol- 
len und äusserst schmerzhaft. ErysipelalOse Affection des Ge- 
sichts. Hinter den Ohren Anschwellung und Bläschen ; hier und 
an den Lippen sickert ein gelblicher Serum aus ; darnach Ab- 
schalung und ganz der oben beschriebene Verlauf. Durchfall 
jeden Morgen von 2 — 5 Uhr, welcher selbst bis Mittag mehr oder 
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weniger heftig anhielt« Der Unterleib sehr aufgetrieben und 
ausserordentlich druckempfindlich. Beständige Kolik und Kollern. 
Der Schmerz heftiger kurz vor jeder Entleerung. Die Stühle 
stets hellfarbig, fast weiss, zuweilen sehr dann, zuweilen breiig. 
Dieser Zustand dauerte 3 Wochen und trotzte allen Mitteln, bis 
er endlich der 1. dil. von Junip. Virgin, wich. Alle Muskeln 
erschienen steif, besonders die auf der Rückseite des rechten 
Beines. Nach kurzem Verweilen in einer gekrdmmten Stellung 
das Strecken schmerzhaft. Steifer Hals; Knarren im Halse. 
Rheumatischer Schmerz zwischen den Schulterblättern. — Nach- 
dem die Abschalung ziemlich zu Ende war, kamen 2 grosse Fu- 
runkel am linken Handgelenke, 1 auf der Vorderseite, 1 auf der 
Rückseite. Darauf hörte der DurchfaU auf. Aber als jene zu 
heilen begannen, fing dieser wieder an. Nach Beseitigung des 
Durchfalls ein grosser Furunkel vorn am rechten Oberschenkel. 
Derselbe sehr bösartig und von 4 Wochen Dauer. Als endlich 
der Eiterstock herauskam, blieb eine beträchtliche Vertiefung zu- 
rück. Noch 7 kleinere Furunkel erschienen auf demselben Schen- 
kel, alle sehr schmerzhaft, nach dem Heilen einen bläulich-rothen 
Fleck zurücklassend. 3 massig grosse, sehr schmerzhafte Fu- 
runkel im Gesicht. Wahrend der ganzen Krankheit wurden die 
Symptome in der Ruhe verschlimmert und bei massiger Bewe- 
gung im Freien gebessert. Von allen Mitteln, die gegen die Ver- 
giftung angewendet wurden, halfen Acon., Beil., Bry. und Junip. 
noch am meisten. — North American Journal, Aug. 1858, pag. 59. 

2. Die Prüfungen. — 1. Prüfung. 

Ueber meine Constitution etc. kurz folgendes: Körper 
mittelgross, kräftig, Gewicht desselben etwa 145 Pfd. Alter 
32 Jahre. Temperament sanguinisch. In den Kinderjahren 
Masern, Scharlach, Keuchhusen, 7 Mal Croup, Ohrenfluss. Vor 
etwa 10 Jahren Urticaria chronica. Grosse Empfindlichkeit der 
Haut gegen Mückenstiche und überhaupt alle Hautreize. Seit 
etwa 15 Jahren Dispositio fnruncularis und haemorrhoidal., im 
Uebrigen aber völlig gesund. Stets homöopathisch behandelt. 
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Massiger Raucher und Kaffeetrinker. Genuas alkoholischer Ge- 
tränke sehr selteh« Seit Y, Jahre verbeirathet. 

Wahrend der nachfolgenden Prüfungen Beibehaltung meiner 
einfachen, regelmässigen Lebensweise und Kost. 

Am 15. Sept. 1858 betupfte ich an der Aussenseile des 
unteren Drittels des linken Unterarmes eine ovale Stelle, etwa 
1 Zoll breit und 1^^ Zoll lang, mehrere Male mit dem Safte, 
welcher nach frischem Schnitte aus dem fingerdicken Stamme 
zwischen Rinde und Holz hervordringt. Am nächsten Tage wie- 
derholt. Während der nächsten Tage bemerkte ich Nichts weiter, 
als unbedeutende Entzündung und Schwellung der Applications- 
stelle. Bei Druck Schmerz wie nach Schlag oder Stoss, schein- 
bar in der Nähe des Knochens, doch unbedeutend« — 

Aus demselben Stamme , mit welchem ich die Betupfungen 
machte, bereitete ich eine Tinctur« Mit dieser wiederholte ich 
Betupfungen der bezeichneten Stelle etwa täglich 3 — 4 Mal wäh- 
rend der folgenden Tage. Nur unbedeutende Verschlimmerung 
der obigen Symptome. Gelegentliches Brennen und Jucken an 
der Applicationstelle. 

28. Sept. Die Epidermis kann leicht mit dem Nagel ent- 
fernt werden. Wo sie entfernt ist, entstehen kleine Grindchen, 
wie gewohnlich nach Entfernung der Epid. Die ganze Stelle 
entzündet, sehr geschwollen und roth, ziemlich 3 Zoll breit und 
etwas Ober 3^2 Zoll lang. Das zuerst afficirte Centrum (die 
Applicationsstelle) röther und härter als die Umgebung ; bretartig 
hart. Eine Hautfalte dieser Stelle ist wenigstens 6 Mal dicker, 
als die der gesunden Haut. Wenn unbedeckt wenig J. und Br«, 
wenn vom Hemde berührt, sehr heftiges. Leichtes Reiben er- 
zeugt ein angenehmes Gefühl (eine Art Befriedigung), Kratzen 
ist schmerzhaft, beides aber verschlimmert sehr. Nur nach hef« 
tigern Pingereindrucke bleibt eine unbedeutende Vertiefung zu- 
rück. Die Röthe ist nicht abgegrenzt, sondern geht in einen 
maserartigen Ausschlag über. Der linke Unterarm hat an der 
betreffenden Stelle 3/| — 1 Zoll mehr im Umfange, als der rechte 
an der entsprechenden Stelle. Die entzündete Umgebung juckt 
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mehr, als die Applicationsstelle, obgleich diese der Haoptsits der 
Krankheit ist. 

30. Sept. Bei Tagesanbruch wurde ich durch heftiges Br. 
aus dem Schlafe geweckt. Die Anschwellung ist 5Vs Zoll lang 
(in der Längsrichtung des Armes). Bedeutendes Oedem, beson- 
ders an der Ulnarseite und ^/^ Zoll oberhalb der Applications- 
stelle. Wenn bedeckt sehr heftiges J« Beim Kratzen entfernte 
ich einen Theil der Epidermis der Apphcationsstelle , worauf 
wenig Serum abgesondert wurde und die Grindbildung sehr lang- 
sam geschah« Die zurückgebliebene Epidermis liegt seit 2 oder 
3 Tagen fester auf. Ich nahm heute innerlich 3 Mal Tr. Rh. 
vern. dil. 1 (1 : 9). 

1. Oct. Ausserordentliche Verschlimmerung. Ich wurde 
schon früh ^/^ 4 Uhr durch heftiges J. und Br. geweckt. Der 
Arm bietet das Bild einer heftigen phlegmonösen Entzündung. 
Die Applicationsstelle ist etwas livid geftirbt und von derselben 
dehnt sich die Entzündung nach oben und nach innen um 3 Zoll, 
nach unten und nach aussen um 2 Zoll ans, so dass die ganze 
entzündete Stelle 6V9 Zoll lang und 6 Zoll breit ist. Die Ent- 
zündung ist nicht scharf begrenzt, sondern geht in einen maser- 
artigen Ausschlag über, der oben 2 Zoll, innen, aussen und 
unten ^/^ — 1 Zoll breit ist. Die entzündete Haut fühlt sich sehr 
heiss an und ist (unbedeckt) 3'/!^ B« wärmer, als die entspre- 
chende Stelle am rechten unbedeckten Unterarme. (Ich hielt 
hierbei das Thermometer an den Arm, gelind pressend, und 
ohne es zu bedecken^ Kleine Lymphgrindchen an der Applica- 
tionsstelle. Der geschwollene Theil des Armes ist bretartig 
hart und frei von Schmerzen« Nach dem Mittagsessen unange- 
nehme, ziehende Empfindung im linken Arme bis in die Hand, 
dabei Gefühl von Gespanntheit daselbst. Gegen Abend Wieder- 
kehr dieser Schmerzen. Die Anschwellung und Entzündung nahm 
den Tag über an Ausdehnung und Heftigkeit zu ; nach aufwärts 
um einen ganzen Zoll mehr« Die Nerven in der Achselsöhle bei 
Druck schmerzhaft. Abends spät rotbe, unregelmässige Flecke 
auf dem linken Backen. 

2. Oct. Schlaf gut. Die Anschwellung des rechten Armes 
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reicht heute früh vom Ellnbogen bis zur Hand. Quaddeln, Bläs- 
chen (wie Krfllzbldscben), Knötchen, besonders an der Innenseite 
(zwischen der gleichmässig entzündeten und der gesunden Haut) 
und ums Handgelenk. Die Flecke im Gesicht sind grösser und 
röther, etwas erhaben, wenig brennend. Unbedeutende Schwel- 
lung über dem linken Auge. 2 rothe Flecke und eine Quaddel 
unter dem rechten Mundwinkel. Der Arm war beim Erwachen < 
weniger rolh und entzündet, bald aber nach dem Aufstehen das 
gewöhnliche heftige J. und Br., in Anfällen auftretend, und Ver- 
schlimmerung der Entzündung. Beim Erwachen war das Ver- 
laufen der HautrOthe nach dem Ellenbogen zu ein allmäliges, 
bald darnach aber traten .zwischen dem gleichmSssig ent- 
zündeten Tbeile und der gesunden Haut Quaddeln, Bläschen, 
Knotehen und masernähnliche Flecke auf und es bildeten diese 
den Uebergaog zwischen beiden und zwar so, dass sie am dich* 
testen und heftigsten in der Nähe der gleichmässig entzündeten 
Haut waren. An dieser Uebergangsstelle war das Hautjucken 
am heftigsten. Alle diese objectiven Symptome waren, obgleich 
sie sich seit dem 30« Sept. im Allgemeineu und täglich 
verschlimmert hatten, dennoch periodisch heftiger oder ge- 
linder. Dasselbe fand vice versa während der Heilung Statt. 
Einem jeden Anfalle, deren etwa 6 — 8 im Laufe eines Tages auf- 
traten, ging J. voran ; darnach erschien die HautrOthe in grossem 
und kleinern Flecken^ dann die Quaddeln, Bläschen und Knöt- 
chen. Letztere drei Arten von Ausschlägen waren besonders 
dann sehr ausgebildet, wenn mich das J. zum Kratzen veranlasst 
hatte. In diesen Fällen war das J. ganz unerträglich und alle 
Ausschlagsarten wurden immer schlimmer und schlimmer, bis 
ich endlich den Arm in kaltes Wasser hielt, was nach 5 — 6 Hin. 
grosse Erleichterung brachte. Kratzte ich nicht, so war das J. 
und die Ausschläge an Heftigkeit und Ausdehnung viel unbedeu- 
tender. Durch 4 — Smaliges gelindes Hin- und Herstreichen mit 
der Hand auf dem afflcirten Arme konnte ich zu jeder Zeit emen 
Anfall hervorrufen, ja sogar durch das blosse Denken daran. Bei 
massiger körperlicher Beschäftigung, z. B. leichte Handar- 
beilen oder Gehen, und bei geselliger Unterhaltung kamen die 
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Anfillle am seltensten und waren am leichtesten, das Gegeniheil 
aber bei heftiger Korperbewegung und besonders bei geistiger 
Arbeit; ebenso verschlimmerte Süssere Temperaturerhöhung, 
wogegen eine niedere Temperatur stets sehr reducirend wirkte, 
weshalb ich den Arm so kalt als möglich hielt und häufig in kal- 
tem Wasser badete. — Diese allgemeinen Bemerkungen gelten 
für die ganze PrOfung. 

Schmerz in der Tiefe (im Arme) bei heftigem Drucke, wie 
am Knochen. Masernähnlicher Ausschlag über dem 3., !• und 
5. Metacarpusknocken der linken Hand. Vesiculae an d^n Fin- 
gern der linken Hand. Die Vesiculae entstehen und vergehen 
sehr schnell und erregen das heftigste J. Eine Vesicuia an der 
rechten Hand. Die Applicalionsselle schmerzt wie wund. Vor- 
übergehendes J. an verschiedenen Stellen. Kalteüberlaufen im 
Rücken von kurzer Dauer, aber sehr bflufig, auch an andern 
Tagen. Der linke Unterarm hat 1 Zoll mehr im Umfange, als 
der rechte. Nachmittags Vesiculae hier und da am Körper mit 
heftigem J. Die Schwellung reicht bis zur Mitte des Hand- 
rückens. Um Hittag ziehende Schmerzen in den grossen Nenren- 
stflmmen des linken Armes. 

3. Oct. Die Anschwellung reicht aufwärts 2 Zoll über den 
Ellnbogen und abwärts bis nahe an die Pinger. Fast der ganze 
Unterarm ist heftig entzündet (phlegmonös) und ist (unbedeckt) 
um 4<^ R. wärmer, als der rechte unbedeckte Unterarm. Die 
Schwellung schien gegen Abend nicht gewachsen zu sein. Zu- 
weilen Schmerz wie von einem Geschwür oder »einer Wunde an 
der Applicationsstelle, die aussieht, als wollte sie sich zu schälen 
anfangen. Früh beim Aufstehen ein sehr heftiger Anfall von J. 
Den Tag Ober J. an verschiedenen Hautstellen. Nachts habe ich 
wider meine Gewohnheit den Arm stets Ober der Bettdecke, da 
die Wärme unter derselben sofort J. erregt. Dies ist auch wahr- 
scheinlich der Grund, dass ich Nachts gut schlafen kann. Gegen 
Abend die Entzündung und Rothe nicht begrenzt, sondern sehr 
allmälig in die gesunde Haut verlaufend« Den Tag über fast gar 
keine Quaddeln und Knötchen zwischen der entzündeten Stelle 
unfl der gesunden Haut. 
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4. Oct. Diesen Morgen nach 7 Uhr wieder ein heftiger 
Anfall von J„ besonders am obern und untern Ende der EntzOn- 
dung und Anschwellung. In Folge des Kratzens ein tachliger 
Drticariaausbruch und Verschlimmerung der Entzondung. Die 
Applicationsslelle schflit sich und gesunde, aber entzündete und 
sehr empfindliche Haut kommt zum Vorschein« 6 — 7 sehr 
kleine Pusteln mit wenig Eiter gefüllt, die grossem mit entzün- 
detem Hofe, dicht über der Applicalionsstelle ; 2 dergleichen auf 
derselben. Oedem auf dem Handrücken. — J. an verschiedenen 
Stellen, es ist aber unmöglich die juckende Stelle bestimmt an- 
zugeben, denn wenn ich anfing daselbst zu kratzen, so war das 
J. Dicht da, sondern in der Nahe. Diesen Abend war die An- 
schwellung 80, wie am 1 . Oct. Die Applicationsstelle hat sich 
obogef^hr za ^s geschält. 

5. Oct. Umfang des linken Unterarmes wie am 1. Octbr. 
Das meiste J. um das Hand- und Armgelenk und an der Innen- 
seile; kein J. an der Applicationsstelle oder in deren Nahe; die- 
selbe hat sich nun völlig geschält. Der Arm hat so ziemlich 
wieder die natürliche Wärme. Die Haut des Armes sieht normal, 
aber noch etwas geröthet aus ; früher war sie glatt und gespannt 
(glänzend). 

6. Oct. Diesen Morgen wieder ein Ausbruch kleiner Pus- 
teln, wenig grösser als gestern und an derselben Stelle. Die 
Applicalionsstelle schält sich wieder; sie sieht noch roth aus. 
Die übrige Haut ist auch noch etwas geröthet und der Arm noch 
geschwollen* Die Dicke einer Hautfalte entspricht jedoch nicht 
dem Umfange des Armes; die unterliegenden Theile (Muskeln?) 
mflssen daher noch geschwollen sein. Als die Anschwellung und 
Entzündung am heftigsten war (etwa 3 Tage lang), war es ganz 
unmöglich, eine Hautfalte zu bilden^ denn die Haut war zu bret- 
anig und hart, um es zu erlauben. 

8. Oct. Die Anschwellung fast gänzlich gewichen* Die 
Haut der Applicationsstelle ziemlich normal, nur etwas geröthet 
und verdickt. Abschuppung auch in der Umgebung. J. am 
Arm- und Ellnbogengelenk. Vesiculae. 

11. Oct* Die Haut der Application ssttlle fast ganz normal, 
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nur noch verdickt Abschuppung am ganzen Unterarme. Es 
lassen sich ziemlich grosse Fetzen massig leicht abschälen. 
Hautjucken. Wenige, sehr kleine Lympbgrinder. Haut ums 
Handgelenk verdickt, schwielig, abschuppend, mit Vesiculis und 
Quaddeln. 

17. Oct. Die Haut an der Applicationsstelle sieht zwar 
normal aus (d. h. ist nicht glänzend, noch gespannt), aber immer 
gerOlhet und verdickt* Dieser Zustand dauerte noch mehrere 
Wochen und verschwand sehr allmälig. Die Haut am linken 
Arme, obwohl völlig normal aussehend, ist sehr reizbar und ge- 
ringes Kratzen erzeugt einen massenhaften Ausbruch von Quad- 
deln, Bläschen und Knötchen. 

31. Oct. Heftiges J. mehrere Nächte hintereinander, be- 
sonders am Rücken ; am Tage an kleinen Stellen im Gesichte, 
am Halse, Nacken und Händen. Sofort mit dem Kratzen er- 
scheinen rothe Flecke, Quaddeln, Bläschen und Knötchen* 

Von nun an hatte ich bis Anfang März 1859 fast jede Nacht, 
bis Ende März aber seltener, besonders um die Mitternacbts- 
stunden, helliges Hautjucken, vorzüglich am Rücken (also etwas 
über 7 Monate lang; bis zum 8. Monat nach Anfang der Prüfung). 
Sehr häufig weckte es mich auf, wurde ich aber zufällig geweckt, 
was von Mitte Januar bis Anfang März jede Nacht 1 — 2 Mal ge- 
schah, so hatte ich sicher erst einen Anfall von Hautjucken, bald 
mehr, bald weniger heftig, bevor ich wieder einschlafen konnte. 
Kratzen mit den Nägeln verschlimmerte stets, Bürsten mit einer 
Sammetbürste, noch mehr aber Waschen mit kaltem Wasser oder 
Schnee half sehr. Im December und Januar holte ich mehrere 
Male bei einer Kälte von min* 16 — 20 ^^ R. eine grosse Schnee- 
schaufel voll Schnee (Nachts) und legte mich mit dem Rücken 
für einige Minuten darauf. Nie zog ich mir dadurch eine Er- 
kaltung zu. Mein Rücken war während dieser Zeit fllrchterlicb 
zerkratzt und fast beständig mit Blutschorfen bedeckt* Wahrend 
der Anfälle war er brennend heiss und voll von Quaddeln und 
Bläschen. Die Anfalle hörten nicht mit einem Male auf, sondern 
verminderten sich allmälig in Heftigkeit und besonders in Häu- 
figkeit. 



147 

Während des 1., 2. und 3. Oct. brauchte ich, da mir der 
Zu«Uod des Armes bedenklich zu werden schien, Bry. 2, Ana- 
card. 2, Ars. 3 und Urtic. 2, doch schienen diese Mittel auch 
nicht den mindesten Einfluss zu haben. Im Laufe des Winters 
brauchte ich gegen das Hautjucken Dolich., Anacard., Sulph., 
Silic, Ign. und andere Mittel, doch konnte ich auch hier nicht 
den mindesten Einfluss wahrnehmen. Man muss mich entschul* 
digen, dass ich Heilmittel gegen das Resultat einer Prüfung 
brauchte; es hatte dies jedoch seinen guten Grund. Rhus toxic. 
und Vernix wächst hier sehr hflufigy Vergiftungen sind daher sehr 
gewöhnlich. Gegen Rh. tox. haben wir bekanntlich in der Bry. 
ein Hauptgegenmittel, gegen Rh. vern. aber ist keins in der 
homöopathischen Literatur angegeben, es ist also noch zu suchen, 
und dies ist die Aufgabe der amerikanischen Aerzte. 

2. Prüfung. 

Am 8. Aug. 1859 bereitete ich die Tinctur von Rh. yem. 
Diesmal schnitt ich jedoch nicht den ganzen fingerdicken 
Stamm in kleine Stücke, wie voriges Jahr, sondern schälte die 
Rinde ab und schnitt diese in sehr kleine Stücke. Diese Art der 
Bereitung setzte mich dem Einflüsse des Rhus natürlich viel mehr 
aus, als die im vorigen Jahre. Da mich dabei die Moskitos sehr 
plagten, so hatte ich mehrere Male das Gesiebt mit den Händen 
zu berühren , um das Stechen dieser lästigen Insecten zu ver- 
hindern. Zur Würdigung Eines der nachfolgenden Symptome 
muss ich noch bemerken, dass ich vor dem Waschen der Hände 
harnte, also die Geschlechtstheile zu berühren hatte. Nach dem 
Bereiten der Tinctur roch ich über 1 Stunde lang trotz mehr- 
maligen Waschens sehr stark nach Rhus, so sehr, dass ich ein 
Zimmer mit dem Gerüche desselben erfüllte. Der Geruch des 
Rhus vern. bat einige Aehnlichheit mit dem eines (nassen) Hun- 
des, daher der Name Dog-Wood (Hunde-Holz). 

Da ich eine 2. Prüfung mit Rhus beabsichtigte, so war ich 
beim Bereiten der Tinctur nichts weniger als vorsichtig; ich 
kaute sogar ein Stück Rinde. 

10. Aug. Früh beim Aufstehen Oedem unter dem rechten 
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Auge« hinderlich beim Abwärtsseheo. Rotbe Flecke im Gesicht, 
besooders lioks, und am obern Theile der Brusl. Jucken wie 
von Mackenstichen. Den Tag aber das rechte Auge etwas em- 
pfindlich, besonders beim Lesen und Schreiben, in Folge des 
Oedems unier demselben, das dann sehr hinderlich ist und reiit. 
Keine Beschwerde beim Gradeaussefaen. Bis Abend Gesicht ge- 
schwollen. 

11. Aug. Eine runde Gruppe von mit gelblicher Flüssig- 
keit gefällten HidroabUschen seitlich und unter dem linken 
Nasenfiagel und eine zweite unter dem linken Mundwinkel Linke 
Gesichtsseite wenig geschwollen, aber roth gefleckt. Linkes 
Ohr dick und roth ; rauhe, unebene Oberflache am hintern Theile 
der Ohrroulschel. Wenig J. ums Ohrläppchen. Rechte Ge- 
sichtsseite und Nase bedeutend geschwollen, besonders dicht 
unter dem Auge, so sehr, dass die Cilien in ihrer ganzen Länge 
darauf ruhen und das Auge sehr klein erscheint. Dadurch das 
Auge noch mehr afOcirt als gestern. Bedeutendes, wollostiges 
J. an den Geschlechlstheilen, besonders am Scrotum und Prae- 
putium* Hydroabläschen auf dem Racken des 1. Gliedes des 2. 
und 4. Fingers der linken Hand und des 2. Gliedes des 3. Fin- 
gers der rechten Hand. Sonnenstrahlen erregen Br. im Gesicht. 
— Nachmittags 2 Uhr kleine gelbe Hydroabläscben an mehreren 
Stellen des Gesichts. Die rechte Seite der Nase und die rechte 
Wange sehr geschwollen und das rechte Nasenloch ?erstopft. 
Das GesichtsOdem ist aberhaupt schlimmer als gestern. Die 
Gesichtsbaut rauh und uneben. An der linken Hand und den 
Fingern sind einige EIQorescenzen , welche den Rrätzbllscheo 
und Milbengangen täuschend ähnlich sehen. Leichtes BerOhren 
der afflcirten Stellen erregt J. (Kopf eingenommen — Rhus- 
symptome?). — Nachmittags 3 Uhr Ausbruch eines masemäbn- 
lichen Ausschlages^ doch mit Unebenheit der Haut, dicht aber 
dem linken Handgelenke und bald darauf kleine Quaddeln, dabei 
heftiges Br. und J. Aus dem linken Nasenloche läuft ein wenig 
Wasser. Ein Gefühl in der Nase, wie bei beginnendem Schnu- 
pfen. Gesicht heiss. Die Arme schlafen leicht ein« Abends 
viel i. und Br. an verschiedenen Stellen im Gesichte. Kopf- 
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eiDgenommenheit schlimmer. Br. in den Augen und gelindes 
Thrlnen. 

12. Aug. Vergangene Nacht viel J. im Gesichte und an 
den Geschlechtstheilen, besonders am Praeputium ; es ist aber 
nur das Scrotum entzündet und die Haut desselben yerdickt. 
Sehr heftiges, brennendes J. auf dem linken Backen, so sehr, 
dass ich das Gesicht in der Nacht in kaltem Wasser baden musste, 
was erleichterte. Es brennt wie Feuer ; das Gesicht brennend 
heiss. PrUh zeitig ein heftiger Anfall von J. an den Händen, 
besonders zwischen den Fingern ; dieselben dicker als gewöhn- 
lich. Der Ausschlag auf dem linken Handrücken, der gestern 
Abend verschwunden war, ist wiedergekommen. Rechte Gesichts- 
balfte wie gestern Abend, linke schlimmer, mehr geschwollen 
and entzündet. Der Ausschlag auf dem linken Handrücken 
kommt und verschwindet. Der auf dem Rücken des 4. Fingers 
schlimmer, die HidroabUscIien grösser. Viel J. und Br. links 
im Gesichte und hinter den Ohren ; dieselben verdickt und ent- 
zündet, der hintere Theil der Ohrmuschel rauh. — Die ganze 
Affeclion und mit ihr das J. bald schlimmer, bald besser« Hitze, 
heftige körperliche Anstrengung und geistige Arbeil verschlim- 
mert ; bei leichter Handarbeit oder langsamem Gehen geht es am 
besten. An den HSnden (Fingern) wie Kratzbläschen und Mil- 
bengange, doch nur wenige, besonders von letzteren. 

13. Aug. Die rechte Gesichtsseite ziemlich gesund; die 
linke etwas besser als gestern; aber noch viel J. am untern 
Theile des linken Backen und an der Hinterseite des linken 
Ohres. Im Gesichte Abschälen der Haut an den am meisten 
alBcirt gewesenen Stellen. Die Hände schlimmer als gestern. 
Zwischen nnd an den Fingern ein juckender Ausschlag, der täu- 
schende Aehnlickeit mit Krätze (Bläschen und Gänge) hat, heute 
mehr so als gestern und vorgestern. Jucken an den Geschlechts- 
theilen und Händen, periodisch. 3— 4 kleine Bläschen im Ge- 
»ichte sind mit Eiter gefüllt. 

14. Aug. Guter Schlaf; nach dem Erwachen heftiges J. 
zwischen den Fingern. Gesicht fast ganz gesund, nur noch 
etwas Röthe und J, ; die Abschälung daselbst ist allgemeiner, als 
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gestern. Der hintere Tbeil der linken Ohrmuschel fühlt sich 
noch rauh an. Die Hände schlimmer, als gestern ; die Haut der- 
seihen ist rauh, uneben, wie von Knötchen. Vesiculae an den 
Händen und nach Kratzen Quaddeln« Viel J. 

15. Aug. Mittags 2 Uhr der untere Theil der Backen, be- 
sonders rechts, geschwollen, entzündet, heftig brennend nnd mit 
Quaddeln bedeckt. Auf den Handrücken und zwischen den Fin- 
gern oft heftiges Br. und J., wie von Brennnesseln ; besonders 
der Attcken der linken Hand (über den 3 — 5 Metacarpis) und 
die Haut zwischen dem Daumen und Zeigefinger entzündet, an- 
geschwollen und juckend. Auf der rechten Halsseite bis zur 
Brust J. und Hautrothe. J. am Sorot, und Praeput* 

16. Aug. Vergangene Nacht 2 Uhr sehr heftiges J. an den 
Händen, besonders zwischen den Fingern; ich musste die Hände 
kalt baden. Im Allgemeinen wie gestern : Entzündung, Rüthe, 
Anschwellung, Vesiculae, Quaddeln, J. (besonders links) im Ge- 
sicht, am Halse, Nacken und Ohr und (rechts) an der Hand. 
Kleine rothe Flecke und J. an der Innenseite der Oberschenkel. 
Diesen Morgen heftiges Br. im rechten Auge. Die Afiection an 
den Händen hat sich auf die Arme, bis 2 — 3 Zoll Aber die Hand- 
gelenke verbreitet, links schlimmer. 

17. Aug. Wie gestern. Beim Aufslehen früh ein Anfall 
von J« an den Händen. Abends J. an den Unterschenkeln. 

18. Aug. Schlaf gut. Anfall von J. an den Händen frfib 
beim Aufstehen. Abschälen im Gesicht. Entzündung, Ver- 
dickung und J. an den afUcirten Stellen. Brennendes J. mit 
Rothe in den Handtellern. 

19. Aug. Beim Aufstehen Anfall von J. an den Händen. 
Abends J. auf dem Rücken. 

20. Aug. Kein Juckanfall früh. Die kleinen Grindeben, 
welche sich auf dem 1. Gliede des 2. und 4. Fingers der linken 
Hand aus den Hidroabläschen gebildet hatten, ßelen heute ab. 
Viel J. hier und da. 

24. Aug. Abschälen der Haut an den Fingern ; dasselbe 
beginnt an mehreren Punkten zugleich und verbreitet sich kreis- 
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fbnnig weiter ; einige dieser Kreise fitessen bereits zusammen, 
was der Abschälung ein buchtartiges Aussehen gieht. 

11. Sept. Die Abschfliung ist erst jetzt auf dem Rücken 
der Hand und Finger beendet und zieht sich in die Bohlhand. 
Seit den letzten 14 Tagen fast gar kein Hautjucken, selbst nicht 
Nachts* Das nächtliche J. an dem Rücken ist nur etwa 3 — 4 
Mal aufgetreten. 

26. Sept. Keine Symptome mehr wahrgenommen. 

Ich nahm mir vor, auch bei dieser Prüfung Gegenmittel zu 
versuchen, und flng damit den 15. Aug. an. Euphorb«, Mez. 
and Caps. dil. 1. völlig erfolglos. Da ich trotz der Erfolg* 
losigkeit der Urtic. ur. in der 1 . Prüfung, dennoch dieselbe für 
ein Haupigegenmittel hielt, so beschloss ich, sie wieder zu brau- 
chen, aber in einer hier zweckmässigem Form, als die der alko- 
holischen Tinctur und ihrer Verdünnungen. 

Brennnesseln in Subst. brennen und erzeugen Quaddeln, 
dagegen die T i n c t u r derselben bringt weder das Eine noch das 
Andere hervor. Aehnlich verhält es sich mit Dolicb. pruriens 
Qod wahrscheinlich auch mit andern Körpern. In Subst. er- 
regt Dol. so heftiges Hautjucken, wie vielleicht kein anderer 
Körper; die äusserliche Anwendung der Tinct. dagegen hat 
dies, wenigstens bei mir, niemals gethan. Kann man unter 
solchen Umständen eine Heilung einer (natürlich von selbst ent- 
standenen) Urticaria von der Tinctur der Urtic. ur. (oder ihrer 
Verdünnungen), oder eines (natürlichen) Hautjuckens von der 
Tinctur des Dohcb. erwarten? Bei der Urticaria, die ich etwa 
11 Jahren hatte, schien Urt. ur. 1. nach jeder Gabe etwa ^/^ bis 
1 Stunde lang einige Erleichterung zu bringen — vielleicht hätte 
ich besser gethan, die afficirten Stellen mit Brennnesseln zu be- 
rühren I Solche Verschiedenheiten der Wirkungen der Sub- 
stanz und der Tinctur sollten in den Arzneimittellehren her- 
vorgehoben werden, da sie sicher von grosser Bedeutung für die 
Therapie sind. 

Am 17. Aug. Nachmittags berührte ich den urticariaähn- 
licben Auschlag auf der linken Hand mit frisch gepflückten 
Brennnesseln, wobei ich deutlich das Brennen derselben fühlte ; 
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gleich darauf begann ein neuer Urticariaausbruch lu erschei- 
nen, der alte aber in demselben Haasse su verschwinden, als 
jener kam. Dabei verringerte sich das J. der alten Quaddeln, 
vermehrte sich aber bei den neuen, was ich bei mehreren der- 
selben deutlich unterscheideu konnte. Der alte Ausschlag ver- 
schwand nach etwa 10 — 15 Min., der neae nach etwa ^/^ Sl. 
Ich wiederholte dieses Verfahren in den folgenden Tagen und 
glaube es der äussern Anwendung der Brennnesseln in Subst. 
(blosse Berührung) zuschreiben zu müssen, dass ich von da 
an weniger litt, als ich (nach der ersten Prüfung zu urlheilen) 
erwartet hatte, und besonders dem nachtlichen Hautjucken anbe- 
deutend und ftlr kurze Zeit unterworfen war. 



Am 8. Sept« 1858 consultirte mich ein 36jahrige8 Frfluleio, 
welches 4 Wochen früher durch Rhus vern. sehr heftig vergiftet 
worden war. Sie hatte Zweige davon zum Schutze gegen die 
Sonnenstrahlen benutzt und dabei natürlich das Gesicht häufig 
berührt. Da viele Mittel mittlerweile angewendet worden waren, 
so eignet sich die ausführliche Mittheilung nicht zur Demonstration 
der Wirkungen des Rhus vern. ; nur soviel sei erwähnt, dass das 
heftigste allgemeine Hautjucken sie jede Nacht am Schlafen hin- 
derte. Bei späteren Besuchen klagte sie über heftige Schmerzen 
in den Rohrenknochen, besonders Nachts, und über ein Ery- 
thems nodosum (Hebra). Es zeigten sich nämlich, besonders 
an den Unterschenkeln, rothe Fleckt von ^/^ — 2 Zoll Durch- 
messer, welche schmerzten und alle Veränderungen untergingen, 
als ob sie durch Stoss oder Schlag entstanden wären; die Flecke 
wurden allmälig bläulich, dann grünlich und hinterliessen für 
längere Zeil einen Fleck, etwas dunkler gefärbt, als die gesunde 
Haut. Einige Monate später trat für längere Zeit Furunkelbil- 
dung auf. 

Rhus Vernix vergiftet Viele, die Rhus tox, nicht afBcirl und 
umgekehrt; Manche werden von beiden vergiftet. Manche. voo 
Keinem von beiden* Das Eindringen des Saftes von Rhus 
vern« in die Haut vergiftet wahrscheinlich Jeden. Die Vergif- 
tungen mit Rh. vern. sind im Allgemeinen viel intensiver und 
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l^oger andauernd, als die mit Rh. tox. ; bei Letzteren ist die 
seröse Exsudation auf der Haut sehr profus (Eczem mit profuser 
Exsudation), bei Ersteren dagegen ist die seröse Exsudation auf 
der Haut sehr gering, aber trockene Exantheme mit J. undOedem 
sehr bedeutend. 

Seit meiner 1 . Prüfung hatte ich 3 Mal Gelegenheit, Rhus 
vero. mit schnellem Erfolge anzuwenden, und zwar in folgenden 
Fallen: 

1. Ein junger, flbrigens gesunder Mann schrieb mir brief- 
lich, dass er seit beinah 14 Tagen sehr heftiges allgemeines 
Hautjucken, besonders aber am Rücken habe, was ihn fast die 
ganze Nacht am Schlafen hindere. Es bilden sich Bläschen und 
Kratzen mache es viel schlimmer, ich schickte ihm Rh. vern«2., 
was sofort und dauernd half. 

2. Ein 22jähriges blühendes Madchen klagte über Erylhema 
nodosum, das sie schon seit 2 — 3 Wochen habe und immer 
schlimmer werde. Die Erscheinungen waren ganz wie bei der 
oben angeführten Krankheit. Am rechten Unterschenkel hatte 
sie etwa 7, am linken etwa 3 solche Flecke, die in verschiedenen 
Stadien begriffen waren; der grüsste derselben hatte über 2 Zoll 
Durchmesser. Rh. vern, 2. Hehrere Wochen später sagte sie 
mir, dass die Arzenei sogleich geholfen habe und sie nach weni- 
gen Tagen gesund geworden sei. 

3. Einige Monate später klagte dasselbe Mädchen, dass sie 
seit mehreren Wochen an folgender Hautkrankheit leide : an Un- 
terarmen und Händen, besonders rechts, bilden sich kleine Bläs- 
chen, deren Inhalt sich in Eiter verwandelt ; da sie jedoch heftig 
jucken, so werden sie gewöhnlich schon vor der Eiterbildung auf- 
gekratzt. Nachdem dies geschehen, tritt anstatt der Heilung Ver- 
grösserung der von der Oberhaut entblössten Stelle und Grind- 
bildung ein. Die grösste dieser EfQorescenzen hatte etwa ^/^ Zoll 
Durchmesser und war von einem dünnen, bräunlichen, mehrfach 
geborstenem, ziemlich fest aufsitzendem Grinde bedeckt. Nach 
Eulfemung desselben zeigte sich darunter eine von der Oberhaut 
entblösste , nicht vertiefte und mit wenig seröseitrigem Exsudate 
bedeckte Stelle. Die Umgebung nur wenig entzündet. Unter 
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den Grindern und in deren Umgebung heftiges J., bald mehr« bald 
weniger hellig. Allgemeinbefinden gut. — Rh. ?ern. S in glo- 
bul., täglich 4 Mal sistirte sofort die Krankheit und heilte in 
10—12 Tagen. — 

, Nachtrag. Bis jetzt (Ende Januar 1860) habe ich seil 
AufBeichnung der 2. Prüfung nur 2 Mal nächtliches Hautjucken« 
besonders am Rücken, gehabt, obwohl ich seitdem durch andere 
Umstände — ein kleines Kind etc — fast jede Nacht aufgeweckt 
worden bin. Das erste Mal war es vor etwa 6 Wochen und nur 
unbedeutend, das zweite Mal vor 14 Tagen und heftig. OeAers 
habe ich beim Aufwachen Nachts die Empfindung gehabt, als ob 
ich durch Kratzen das J. sofort hervorrufen konnte, ich suchte 
jedoch meine Gedanken schnell auf etwas Anderes zu lenkeo. 
Das blosse Denken an Hautjucken oder an Rh. rem. genagt, 
juckende Empfindungen am Racken und an den Gliedern zu irgend 
einer Zeit zu erregen. 



2) Die gißigen fVirhmgen des Oleanders. 
(IVerlani Oleaniler I«.) 

Von Prof. Dr. KnRak. 

(Aoi der Zeittchrift der k. k. Geiellschaft der Aente to Wien bearbeitet 
▼OD Dr. A. fierstel in Wieo.) 

Vorbemerkung. 

Ware es nicht das Princip und wieder nur das Princip, das 
eine wirkliche Einigung oder nur reelle Annäherung zwischen der 
alten Schule und der Homöopathie zu einer absuluten Un- 
möglichkeit macht, wir mOssten den von den tüchtigen 
und gelehrten Mannern jener Schule nun eingeschlagenen Weg 
behufs gediegenerer Erforschung der Wirkungen der Arzneien 
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iDgleieh auch als denjeoigeD betrachten« der beide Schalen au 
einer, wenn möglichen, Einheit führen könnte. Die alte 
Schale ist nSmlich in ihrer einen Hälfte nun so weit gekommen, 
das8 sie, sowie in der pathologischen, auch in der p ha r mako- 
dynamischen Diagnostik nicht nach Ideellem oder Sophi- 
stischem, sondern nur nach Reellem urtheilet. 

Diese als Grundsatz einmal von ihr anerkannt und angenom- 
men, musste sie noiens voleos Habnemann folgen und somit den 
von ihm zuerst mit praktischem Bewustsein betretenen Weg der 
physiologischen Prüfung der Arzneien (wenn auch vorerst ohne 
gleich praktische Folge) einschlagen. Und wenn ihnen nun 
da mitunter manches unwillkürlich und unverhofft aufstosst, was 
auch bezüglich der Therapie auf Habnemann und die Homöopa- 
thie führt , wird diess wohl vorerst noch entweder ignorirt oder 
durch allmögliche Sophismen anders gedeutet. Indessen wird 
aach hier seinerzeit dasFeld der Thatsacben der Wahr- 
heit ihr Recht zu verschaffen wissen und verschaffen müssen. 

Makeln wir daher nur mit unserem Principe nicht, lassen 
wir ons von dem jetzt wissenschaftlicher entwickeltem diagnosti- 
schen Theile der Medicin nicht befangen machen , vergessen wir 
dabei nur vor Allem nicht, dass bei der ins minutiöseste sich ver- 
lierenden realistischen Forschung der dynamische Theil mehr 
und mehr hintangesetzt wird, und damit in gleichem Maasse auch 
der vermittelnde Factor zur Begründung eines rationellen thera- 
peutischen Principes entfallen muss. Diesen Standpunkt dürfen 
wir als homöopathische und praktische Aerzte nie aus dem 
Auge lassen, und somit können wir jeder reellen Forschung, 
komme sie wo immer her, gerecht werden, und müssen vielmehr 
unter offener Anerkennung eines jeden Verdienstes bemüht sein, 
jedes Gute zu unserem Vortheile selbst praktisch besser zu ver- 
wertben* 

Wir lassen daher die vortrefOiche Abhandlung mit nur ge- 
ringer Weglassung einiges Unwesentlichen oder schon Bekannten 
wortlich folgen, wie sie in Nummer 44, 50 und 51 vom Jahre 
1859 obiger Zeitschrift enthalten ist, und fügen ihr nur eine 
•ymptomatische Zusammenstellung der in ihr, aber noch nicht in 

!!• 
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unserer Literatur enthaltenen Wirkungen des Oleanders an 
Menschen schliesslich bei. 

I. 

Schon das Alterthum kannte diese giftigen Wirkungen. 

Bei mehreren griechischen und römischen SchriAstellem 
des ersten Jahrhunderts geschieht derselben Erwähnung. Und 
war das Edwwfiov des Theoph rast (Hist. plant. 3. 18), wie 
vermuthet wird, Nerium Oleander, so reicht diese Kennlniss noch 
weiter in's graue Alterthum^ in's vierte Jahrhundert vor Chr. und 
darüber hinaus. 

Dioscorides (Mat. med. L. IV. c. 82) erklart die Blo- 
then und Blatter des JNijfiov (j^ododägfv^^ ^ododevSfov^ olean* 
dron, laurorosa) als ein todtliclies Gift Qlr Schafe, Ziegen, Hunde, 
Esel, Maulesel und die meisten vierfQssigen Thiere. Schafe und 
Ziegen gehen ein, wenn sie das Wasser, in welchem die BlOthen 
und Blatter eingeweicht wurden, getrunken haben. Plinius 
(Hist. nat. XXIV. 53 u. XVI. 33) wiederhoU diese Angabe und 
ebenso die Behauptung des Dioscorides, dass dieselben 
Pflanzentheile den Menschen von den Folgen des Bisses gilUger 
Thiere befreien, wenn sie mit Wein, dem Raute zugesetst wurde, 
getrunken wurden. An einer anderen Stelle bemerkt Plinius 
(XXI. 45), gleichfalls nach Dioscorides (IL 103) , dass jn 
der Gegend von Heraclea im Pontus von den Bienen aus den 
Blüthen des Rhododendron ein Honig gesammelt werde, den man 
mainomenon nenne, weil er Wahnsinn erzeuge. Die geistesver- 
wirrende Eigenschafl dieses Honigs erwähnt auch Xenophon 
(Anab. L. IV.). Nach seiner Erzählung wurden in der Gegend 
von Trapezunt viele Soldaten von dem Genüsse desselben geistes* 
verwirrt und einTheil derselben kam um. Nach Strabo (L. 12) 
reichten die Bewohner der Berge um Trapezunt solchen Honig 
den diese Berge durchziehenden Cohorten des Pom pejus dar 
und'tödleten dann die Sinnesverwirrten. Tournefort (Acta 
Acad. paris. 1704) und Klaproth (Kaukas. Reise) bestätigen 
die berauschende Wirkung des ponliscben und kaukasischen Ho- 
nigs. Strabo (L. 15) fuhrt auch an, dass die Lastthiere im 
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Heere des Alexander, als sie in Ariana oder Gedrosia von 
einem lorbeerähnlichem Baume gekostet hatten, von Krämpfen 
(morbus comitialis) befallen wurden und unter Schäumen aus 
dem Hunde zu Grunde gingen. L u c i a n (Lucius s. asinus c. 17) 
berOhrt diese Geschichte mit einem Zweifel, ob dieser lorbeer- 
ahnliche Baum ein Oleander war. 

Galen (De simpl. med. L. 8) erklart aber Nerium nicht 
bloss fUr Thiere, sondern auch fOr den Menschen giftig und ver- 
derblich. 

Die spätere Zeit hatte die giftigen Wirkungen des Ole- 
anders auch auf den Menschen immer deutlicher kennen gelernt. 
So erklärt Avicenna (L. II. c. 29) den Gebrauch desselben 
gegen die Wirkungen des Bisses giftiger Thiere für gef)lhrlich 
und gibt im L. IV. weiter an, der Oleander sei ftlr Thiere und 
Menschen meist todtlich. Er macht auch des Gebrauches 
Erwähnung, das Decoct zur Vernichtung der Flohe und Erdwar- 
mer anzuwenden. 

Gegenwärtig noch sollen die Araber dieses Decoct zu Waschun- 
gen bei Krätzigen verwenden und die Bauern um Nizza das Pul- 
ver der Rinde und das Holz als Rattengift brauchen. In der 
Provence soll es als Mittel gegen Flöhe und Läuse gelten. 

Orfila (Toxikol.5. Ed. II.J. 1852)citirt2 von Libarius 
(Tract. de Venenis 1599) er/ahlte Todesfälle. In dem emen Falle 
starb ein Individuum, das sich in eine Schlafstube, in wel- 
cher sich Blüthen von Oleander befanden, einge- 
schlossen hatte, in dem anderen eine Person nach dem Ge- 
nüsse eines Bratens, deraofeinem Spiesse aus dem 
Holze des Oleanders gebraten war. 

In diesem Jahrhunderte wurden einige Fälle von 
Vergiftungen des Measchen mit der Rinde, dem Decoct 
der Blatter, dem Bxtract und der alkoholischen Tinctur beob- 
achtet. Ueber die giftigen Wirkungen der Ausdünstungen des 
Rosenlorbeers und des Genusses der Blüthen kommen nur einige 
kurze Notizen vor. 

I. Im Jahre 1841 campirte eine französische Colonne an 
den mit Nerium Oleander besetzten Ufern vom Ouen-Senissen in 
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Afrika. Einer der Soldaten, der einen Gerstenbrei 
zu bereiten hatte, rührte das Ganze während des 
Kochens mit einem Aste des Oleanders um. Fünf 
Personen, die von dem Breie gegessen, sind schwer erkrankt. 
Der Chirurg licss zur Ader und gab ein Getränk mit Citronen- 
säure. In der Arabulance, wohin man sie transportiren liess, 
zeigten sich bei den Einzelnen verschiedene Symptome. Eioer 
der Erkrankten schrie und bewegte sich sehr heftig, erbrach eine 
grUne Flüssigkeit und hatte blutig aussehende Augen und sehr 
erweiterte Pupillen. Beim zweiten: erweiterte Pupille, Schreien, 
leichte Convulsionen der Glieder, aber kein Erbrechen. Beim 
dritten : Schwindel, Schmerz im Hagen und in den Gelenken der 
Glieder, eine Art von Stumpfsinn, wobei das zu ihm Gesprochene 
nicht verstanden wurde. Beim vierten: anscheinend vollkom- 
mener Stumpfsinn, volle Unempflndiichkeit, Kopf gegen die Brust 
geneigt. Beim fünften : anscheinend vollkommener Stumpfsinn, 
Augen verstört, galliges Erbrechen* Alle wurden bei gleicher 
Behandlung mit warmem Wasser, leichten Brechmitteln, Öligen 
Kiystieren, Aderlässen, Tisanen mit Essig binnen acht Tagen ge- 
heilt (Larrue Barry, Mittheilung von G a 1 1 i e r in seiner Toxik. 
T. II. 1855). 

II. Im Jahre 1809 bivouaquirten französische Truppen vor 
Madrid. Die von der Binde entblössten Aeste des 
Oleanders dienten ihnen als Spiesse beim Braten 
des Fleisches« Von 12 Soldaten, die davon genossen, star- 
ben 7 und die anderen wurden gefahrlich krank. (Lindley Vege- 
table Kingdom und Taylor on poisons 1848.) 

IIL Eine ähnliche Vergiftung fiel bei der Besitznahme von 
Corsika vor. Ein Individuum, dem Loiseleur-Deslong- 
champs 15 Centigramme des Pulvers der Rinde mit dem 
Auftrage verschrieben hatte, diese Dosis drei Mal des Tages tu 
nehmen, verspürte keine Wirkung von derselben und nahm ein 
Gramm und zehn Centigramme auf einmal* Bieraaf 
erfolgte am zweiten Tage reichliches schmerzhaftes Erbrechen, 
kalte Schweisse, Ohnmächten und andere schwere ZufkllOt die 
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aber reichlichem Zuckerwasser und ätherischen Getrunken wichen 
(Gallier eben da). 

IV. Einem Weibe wurde eine Lösung von 30 Grammen des 
Eitracies in 120 Grammen Weines 4 Tropfen davon 4 Mal 
des Tages lu nehmen, verschrieben. Nach dem Einnehmen von 
40 Tropfen wurde sie von einer sehr markirten Schlafrigkeit be» 
fallen. Loiseleur-Deslongcharops nahm selbst STropfen 
des Tages, immer um 1 Tropfen die Dosis steigernd und bekam : 
Appetitlosigkeit , Gefühl des Unwohlseins und einer Mattigkeit in 
den Gliedere, Angst, grosse Muskelschwache. Bei einem zwei- 
ten Versuche konnte er nicht die Dosis von 60 Tropfen über- 
steigen (Galtier I. c.) 

V. Ein Officier in der Garnison zu Milianha errichtete i n 
seiner Stube, um sich vor den Stichen der moostiques zu 
schätzen^ eine Art Alkove ans den Aesten des Olean- 
ders, sperrte das Zimmer hermetisch ab und schlief ein. Am 
andern Morgen fand man ihn todt. 

VI. Der hier angenommenen Schädlichkeit der Aus- 
dOnstungdesRosenlorbeers widerspricht aber J. Larrue 
Barry, da er und mehrere OfBciere in geschlossenen 
Zelten auf Lagerstätten, die aus den blähenden 
Oleanderflsten zusammengestellt waren, geschlafen 
habe, ohne nur belästigt worden zu sein« Dasselbe erfuhr 
er in einem wohl verschlossenen Zimmer, in wei- 
ches er eine hinreichend grosse Menge solcher 
(blühender) frischer Aeste gebracht hatte. (Gal- 
tier eben da.) 

VII. Ein Kind von wenigen Jahren verschlang eine 
Quantität der BIflthen, bekam eine heltige Kolik und starb 
am Ende des zweiten Tags* ( L i n d I e y Veget. Kingdom und 
daraus Taylor on poisoos. 1848). 

Diesen bisherigen Erfahrungen über die giftigen Wirkungen 
des Oleanders auf den Menschen reihe ich folgenden genauer be- 
obachteten Fall einer Vergiftung durch den Genuas 
derBlüthen des Nerium Oleander an. 

Am 18. Aug. 1855, um 1 Uhr Nachmittags, verschlang 
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der 2 Jahre und 3 Monate alte, schwflGhliche Knabe un- 
seres Saaldieners Pschick etwa 2 Kinderhände ▼oll 
der Blüthen. Nach beiläufig 10 Minuten bemerkte dir 
Vater eine besondere Unruhe an demselben und führte ihn ms 
diesem Grunde ins Zimmer, um ihn schlafen zu legen. Der 
Knabe erbrach sich auf diesem Wege vom Haushofe ins Zimmer 
und fonf Minuten darauf noch einmal. Das Erbrochene bestand 
aus den Blüthen und Speiseüherresten. Nach dem zweiten Er- 
brechen wurde er in einer aufRilligen Weise heiter and sprang 
gegen seine Gewohnheit den ganzen Nachmittag wie dn munteres 
Kitzchen herum. Um ^/^ 6 Uhr nahm er seine gewohnte 
Portion Kaffee mit Appetit« Um Yi ^ ^^^ zeigte er wieder 
eine besondere Unruhe, verlangte ins Bett gdegt zu werden, 
wurde in diesem ruhig und schien zu schlafen. Um sich zu 
überzeugen , ob er wirklich schlafe , trat der Vater an das Bett, 
bekam aber auf seine Fragen von demselben keine Antwort, fand 
das Gesicht und den übrigen Körper blass, die Augen offen, die 
Pupillen sehr klein, den Kopf und die anderen Korpertheile ganz 
kalt und ohne Empfindung, den Puls und Athem selten und uo- 
regelmässig, konnte den Knaben nicht erwecken und hielt ihn in 
seiner Angst für todt« Der herbeigerufene Arzt verschrieb ein 
Brechmittel aus Ipecacuanha (Inf. ex« gr. 16 ad Col. unc« 3 c. 
Ozym. simpL unc« ^j^), ein Essigklystier und kalte Umschlage 
auf den Kopf* Noch vor dem Anlangen des Mittels erbrach sich 
der Kranke (gegen 7 Uhr), entleerte dabei ausser dem zur 
Jause Genossenen nichts Fremdartiges, kam zu sich und zeigte 
durch etwa 10 Minuten ein heiteres Wesen , verfiel aber dann 
wieder in den vorigen soporOsen Zustand ; ja dieser schien noch 
höheren Grades zu sein, als der frühere. Auf eine Gabe der ihm 
nun beigebrachten Medizin erbrach er gegen 9 Uhr eine 
wässerige , lichte Flüssigkeit ohne Beimengung fester Stoffe , er- 
munterte sich hierauf auf eine ganz kurze Zeit und verfiel dann 
in den vorigen Sopor. Dieser Wechsel von munterem Wachsein 
und tieferem Schlaf fand noch mehrere Male statt. Gegen 
11 Uhr in der Nacht wurde ihm auf den Rath des Herrn Prof. 
Brücke, der ihn besuchte, eine kleine Menge (2 Kaffeelöffel) 
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eines starken schwarzen Kaffees (4 Unzen aus lVsL«oth gebrann- 
ten Kaffees) eingegeben. Auf dieses Mittel kam er in kurzer 
Zeit wieder zu sich, zeigte einige Heiterkeit, blieb aber doch 
matt und schläfrig , sein Puls setzte bis gegen 4 Uhr Morgens 
nach jedem vierten oder fünften Schlage aus, war noch schwach, 
klein, aber nicht mehr so selten» Gegen Morgen fand das Aus- 
setzen des Pulses erst nach 10 — 12 Schlagen slatt. Am folgen- 
den Tage (am 19.) fiel erst der dreizehnte Pulsschlag aus, die 
Mattigkeit und SchlafWgkeit dauerte fort, die Pupille war in der 
Art erweitert^ dass nach dem Ausdrucke des Vaters von der Iris 
fast nichts zu sehen war. Limonade, Wassersuppe, Kaffee , die 
man ihm im Laufe des Tags beizubringen sich bemühte, erbrach 
er wieder. Die Limonade behielt er noch am längsten. Da 
durch beide Tage kein Stuhl erfolgt war, wurde ihm von 12 Uhr 
Mittags (des 19. Augusts) an, alle Stunden 1 Esslöffel Ton 
einer Schültelmiztor aus einer Drachme kohlensaurer Magnesia, 
2 Unzen deslillirten Wassers und einer y, Unce Himbeersyrup 
verabreicht. Aber auch diese wurde jedesmal erbrochen. Nach 
dem 6. oder 7« Löffel , den man nach einem Trunk Limonade 
gereicht hatte, stillte sich das Erbrechen, er verfiel in einen 
regelmässigen Schlaf, der bis 6 Uhr Morgens (des 20.) andauerte. 
Nach dem Erwachen stellte sich eine Oeffnung ein, die Mattigkeit 
und Scblafrigkeit war verschwunden, die frohere Heiterkeit zurttck- 
gekehri* 

Dieser Vergiftungsfall war allerdings geeignet, die bisherigen 
mangelhaften Kenntnisse Ober die giltigen Wirkungen des Nerium 
Oleander wesentlich zu bereichern. Viel fehlte aber noch zur 
Einsicht der Natur dieser Wirkungen und zur Feststellung einer 
rationellen Therapie derselben , die wie die gesammelten Vergif- 
tuDgsfillle zureichend zeigten, bisher keine feste Grundlage hatte. 

Ich entschloss mich daher zu einer Prüfung dieser 
Wirkungen an Thieren, namentlich an Kanmcben, Vögeln 
und Fröschen, da die wenigen Versuche Orfila's (Trailö de 
Toxicologie, 5. edit* T* IL 1852. p. 569--572) an Hunden 
nebst einigen anderen bisher bekannten Daten keine hinreichende 
AulUärung geben , woran zum Theile die Art und Weise dieser 
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Versuche , insbesondere die Unterbindung der Speiseröhre nach 
innerlich eingebenem Gifte die Schuld tragen. 

Ausser diesen Versuchen theilt OrTila noch folgende 
fremde Erfahrungen über die giftigen Eigenschallen des Olean- 
ders mit: 

a) Grognier gab einer sehr schwachen Eselin 12 
Grammen des Pulvers. Das Thier ward darnach sehr auf- 
geregt. Dagegen zeigte ein starkes Pferd nach derselbeo 
Gabe: Schwache, Betäubung und war nach 80 Minuten todl 
(Memoire lu k la Soci^tö de mMecine de Lyon en 1810). — Die 
Schafe gehen in kurzer Zeit zu Grunde, wenn sie Wasser, in 
dem Blätter des Oleanders lagen, zu sich nehmen. 

b) Herr v. B. zu Bone hatte ein Pferd, das an einer 
Hautkrankheit, vorzugsweise am Kopfe und Halse, litt. Er 
fomentirte diese Theile zu wiederholten Malen mit einem Decocte 
der Oleanderblätter. Dieses war so concentrirt, dass es sich in 
Fäden ziehen Hess. Kurz darauf bekam aber das Pferd Schwin- 
del , wankte während einiger Minuten , fiel zu Boden und stand 
am Ende der zweiten Stunde unter schrecklichen Gonvulsionen 
um. Alle durch das Decoct befeuchteten Haare waren ausge- 
fallen. 

Als Resultate der vorstehenden Erfahrungen führt 
Orfila nachstehende Sätze auf: 1) Das wässerige Exiract 
des Oleanders ist ein sehr wirksames Gifl, es mag entweder 
{n das Zellgewebe oder in den Magen eingebracht worden sein; 
es wirkt am schnellsten und stärksten , wenn es in die Venen 
injicirt worden. 2) Das Pulver der Blätter und des Holzes 
ist in einem geringeren Grade giftig , noch weniger wirksam ist 
das destillirte Wasser. 3) Diese verschiedenen Stoffe wii^ 
keo nach der Absorption auf das Nervensystem, insbesondere 
auf das Gehirn, nach Art der betäubenden Gifte. 4) Sie erregen 
fast constant Erbrechen. 5) Sie bewirken eine leichte locale 
Reizung. 

Orfila reiht hiernach Nerium Oleander in die Classe der 
narkotisch -scharfen Gifte. 
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II. 
Tennclie an ThiereiL 

Nach der Darlegung der bis jetzt Ober die giiligen Wirkan- 
gen des Oleanders bekannt gewordenen Daten führe ich vorerst 
die von miran Kaninchen, Vögeln und Fröschen gewon- 
aeoen Erfahrungen an und werde am Schlüsse versuchen , die 
aus denselben abzuleitenden Folgerungen zusammenzustellen. 

Die Versuche wurden mit dem Pulver der Blülhen, 
der Blätter« der Rinde, dann mit dem wässerigen 
und mit dem weingeistigen Extracte dieser Theile 
und des Holzes vorgenommen. 

Das Pulver der vorsichtig getrockneten Blüthen war 
rOthlich*braun, von einem sehr schwachen, nicht unangenehmen, 
dem des getrockneten Grases sich nähernden Gerüche und einem 
ebenfalls nur schwachen, bitterlich - herben Geschmacke. 

Das Pulver der getrockneten Blätter sah hellgrfln aus, 
hatte einen grasartigen , etwas widerstehlichen Geruch , dessen 
StJirke beim Anfeuchten mit Wasser zunahm; der widrige, 
bitterlich - herbe Geschmack trat nicht sogleich hervor. Die 
Blatter wurden im Monate September 1856 abgenommen. 

Das Pulver der von einem zolldicken Aste in den letzten 
Tagen des Moiats October 1859 abgeschälten, zerschnittenen 
und an einem lauwarmen Orte getrockneten Rinde hatte eine 
graugrüne Farbe, einen schwachen Geruch nach trockenem 
Grase, einen allmälig hervortretenden, aber intensiv bitteren 
Geschmack. 

Die* wässerigenExtracte wurden durch Uebergiessen 
der trockenen BlOthen und der gehörig verkleinerten trockenen 
Blatter mit sechs Theilen warmen Wassers, Stehenlassen des 
Aufgusses durch einige Stunden , Ausdrücken , dann Aufkochen 
durch einige Momente, Durchseihen und Abdampfen bis znrCon- 
sistenz eines dickeren Extractes bereitet. 

Das wässerige Extract der Blüthen zeigte in Masse 
angesehen eine braun-schwarze, in dünner Lage aufs Papier ge- 
strichen eine braune Farbe, die dünne ^ am Glase hängende 
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Schicht sah beim durchscheinenden Lichte rothbraun aus, der 
Geruch war sehr honigartig, der Geschmack ebenfalls deutlich 
honigflhnlich, etwas herb. 

Das wässerige Extract der BIStter war breiartig, 
rothschwarz, von einem nicht unangenehmen schwach säuerlichen 
Gerüche, anfangs süssiiehen, dann bitterlichen Geschmacke, 
ohne besonderer Stärke oder Andauer, ohne Schärfe. 

Die weingeistigeii Extracte bereitete man nach 
der Vorschrift der Pharm. Austr. 1855 fOr das Extr. Absiathii 
durch 12stflndige Maceration mit 4 Theilen recticiflrtem Wein- 
geist (0,863) und nach dem Zugiesseo von 2 Theilen Wasser 
durch 24stOndige Digestion , dann durch eine zweite Digestion 
mit 12 Theilen rectificirten Weingeistes und 12 Theilen Wassers 
während 24 Stunden und Abdampfen der gemischten undfiltrirten 
Flüssigkeiten. 

Das weingeistige Extract der Blüthen hatte die 
Consistenz und das Aussehen des wässerigen , einen gleichfalls 
honigarligen Geruch, etwa wie mellago graminis, einen anfangs 
sttsslichen, bald darauf bitteren, ziemlich intensiven und längere 
Zeit anhaltenden, mit dem des wässerigen Extracts verglichen 
stärker ausgesprochenen Geschmack. 

Das weingeistige Extract der Blätter war brei- 
artig, zähe, klebrig, roth-schwarz , hatte einen eigenthamlichen 
ekelhaften Geruch, einen im Vergleiche mit dem Extr. aquos« 
mehr bitterlichen, ekelhaften, aber auch nicht scharfen Ge- 
schmack. 

Die vorstehenden Extracte wurden sämmtlich im Jahre 1856 
aus den an der Luft getrockneten Blüthen und Blättern, dagegen 
die nachstehenden aus der Ende September 1859 abgeschälten 
frischen Rinde und aus den äusseren Schichten des frisch aus- 
geschälten Holzes bereitet. Die Extracte vom Jahre 1856 waren 
im October 1859 ganz unverändert, rOtheten blaues Lakmus- 
papier, und es wnrden mit ihnen in diesem Jahre mehrere Ver- 
suche an Vögeln und Fröschen mit Erfolg angestellt. 

Das wässerige Extract der Rinde (der Vs^^ Zoll 
dicken Aeste). Aus 29 Loth der Rinde wurden 3^/4 Loth Ex- 
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tracl, also beiUlufig der neunte Theil des Gewichts erhallen. Es 
bat die Consisteni der dickeren Extracle , fliesst kaum vom Spa- 
tel ab, ist läh, braun, riecht nach mellago graminis, aber dabei 
etwas säuerlich , schmeckt säuerlich • bitterherb , röthet blaues 
Lakmuspapier, leigt unter dem Mikroskope bei lOOmal. Ver- 
grOsserung riiassenhafle Anhäurungen winzig kleiner molekularer 
Körnchen und zwischen diesen eine ziemliche Menge runder, 
hellgelber Tröpfchen mit einer schmalen, schwarzen Contour, 
die sich in Aether loslich erwiesen. Dieselben Tröpfchen wur- 
den in der frischen Rinde selbst ebenfalls gefunden* 

Das weingeistige Extract der Rinde. Aus 29 Loth 
der Rinde wurden gleichfalls SVi Loth des Exiractes gewonnen. 
Dieses hat die Consistenz des wässerigen , ist aber noch zSber, 
grflnlichbraan, eigenthOmlich säuerlich riechend, sSuerlicIi-bitter 
schmeckend^ röthet auch blaues Lakmuspapier , zeigt unter dem 
Mikroskope dieselben molekularen Haufen und gelbe Tröpfchen, 
letztere aber in geringerer Menge, ausserdem einzelne sehr feine 
und kleine nadeiförmige Krystalle, die in dem wSsserigen Extracte 
weniger deutlich ausgeprägt erschienen. 

Das wässerige Extract des Holzes. Aus 21 Loth 
des Holzes bekam man l^s Loth, also den 14. Theil des Gewichts 
an Extract. Es ist von der Consistenz der früher angefahrten 
Extracte, braun, aufs Papier gestrichen grünlichbraun » von 
sOsslich-sfluerlichem, etwas brenzlichem Gerüche, anfangs säuer- 
lichem, dann intensiv bitteren Geschmacke, röthet das blaue 
Lakmuspapier, zeigt unter dem Mikroskope dieselben winzig klei- 
nen Molekeln und die gelben, nach Zusatz von Aether verschwin- 
denden Tröpfchen. 

Das weingeistige Extract des Holzes. 21 Loth 
gaben 1*/« Loth Extract, also den 12. Gewichtstheil. Es ist 
gleichfalls dicklich, braun, in dünnen Lagen grünlichbraun, riecht 
schwach säuerlich , schmeckt wie das vorige , zeigt aber wie alle 
vorigen keine Schärfe, röthet blaues Lackmuspapier, unter dem 
Mikroskope siebt man aber eine viel grössere Menge der gelb- 
lichen Tröpfchen und weniger molekulare Massen , als diese bei 
dem wässerigen Extracte der Fall ist. Das Holz selbst , vorzOg- 
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lioh reichlich seine luMeren Schichteo, liege dieselben Tropfehen 
von Vis — Ve'^' scheinbarem Durchmesser wahrnehmen. Ihre 
Zahl schien im Vergleich zu jener der Rinde grösser lu sein. 

A« yersuche an Kaninchen. 

(Vor diessen Vereucheo wurde deo Kaninchen das Futter durch 6 — 12 Stunden 

entzogen.) 

I. 4. December 1856« Ein schwarzes, zwölf Wochen altes 
Kaninchen bekam 5 Gramme (68,5 Grane) des Blttlhen- 
p u I V e r 8 , das man mit etwas Wasser zu einem Brei angemacht 
in den Mund desselben strich. 

Ausser etwas Kopfzittem zeigte sich in der ersten halben 
Stunde nichts Krankhaftes. Spater war auch dieses verschwun- 
den. Das Thier blieb wohl. 

I!« 10. December 1856. Einem gleich alten, wetssen 
Kaninchen wurden auf dieselbe Weise 3 Gramme (41 Grane) 
des Blüthenpulvers eingegeben* 

In der ersten Stunde sank die Zahl der AihemzQge von 60 
auf 54, der Herzpuls wurde etwas frequenter, aber minder deut- 
lich nhlbar, die Wsrme blieb unverändert, ebenso die Papille, 
das Thier zeigte eine deutliche SchlSfrigkeit, sass ruhig mit zu-' 
geroachten Augen , ward durch ein Pochen im Zimmer wieder 
munter und aufmerksam , verfiel aber bald darauf wieder in sei- 
nen schläfrigen Zustand« Ausserdem sah man schon gegen das 
Ende der ersten halben Stunde zeitweise eintretende Erzitterungen, 
anCingiich bloss der Bauchmuskeln, bald aller Muskeln. 

Nach einer Stunde wurde es wieder munter, fing aber bald 
wieder an , mit geschlossenen Augen zu schlafen. Der Schlaf 
wurde aber auch jetzt durch einen jeden, wenn auch nicht star- 
ken Schall oder eine andre Störung unterbrochen und machte 
dann einer kurzen Munterkeit und Aufmerksamkeit Platz. 

Diese Zustände dauerten in der ganzen zweiten Stunde an. 
In der dritten Stunde verlor sich die Schläfirigkeit, das Erzittern 
wurde nicht mehr wahrgenommen, das Thier zeigte sein gewohn- 
tes Wesen und blieb auch später wohl. 
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III. 10. December 1856. Dasselbe Kaninchen, welches 
am 4. Deeember nach 5 Grammen des Blülhenpulvers nur wenig 
afBcirl worden ist, erhieitS Gramme des Pulvers der Blat- 
ter. Erst nach einer Stunde fing es an schläfrig zu werden, 
es sass bei halb geschlossenen Augen, wurde durch jeden Schall 
oder eine andere Störung wieder munter und aufmerksam ; Alhem» 
Puls, Wärme, blieben unverflndert. Diese Erscheinungen dau- 
erten etwa eine Stunde an. Wahrend dieser Zeit entleert das 
Thier einen weichen, sehr stinkenden Koth. Die vorhergehenden 
2 oder 3 Tage soll es eine Diarrhoe gehabt haben. Nach 2 Stun- 
den 30 Minuten und 4 Stunden 30 Minuten war an ihm nichts 
Krankhaftes lu beobachten* Spater frass es, aber doch nur wenig. 
Am folgenden Tage zeigte es weniger Munterkeit, sass zusammen- 
gekauert, frass Mittags das ihm vorgelegte Brot nur Absatzweise. 
Den 3. und 4. Tag nahm es fast gar kein Puttcr und hatte, still 
und zusammengekauert sitzend , ein trauriges Aussehen. Den 
5. Tag Morgens ging es ein. 

Section am 16. December: im Magen nur ein Esslöffel 
voll einer grOnlichen PlOssigkeit, an dessen Schleimhaut keine 
Veränderung, gleichfalls keine an jener des Dünndarms, der eben- 
falls nur sehr wenig von einem dünnen flflssigen Stoffe enthielt, 
die dicken Gedärme weniger voluminös , Mastdarm leer, Mass, 
Leber derb, klein, blutarm, Gallenblase von dünner, blassröth- 
lieber Galle strotzend , Nieren unverändert , die Harnblase von 
Urin voll, untere Hohlvene ziemlich viel Blut enthaltend, Lungen 
derb, zinnoberrotb , blutarm , beide Vorkammern und die rechte 
Herzkammer von schwarzem , fest coagulirten Blute vollgefüllt, 
linke Herzkammer nur eine kleine Höhlung darstellend , in der 
sich nur wenig Blut vorfand , obere Hohlvene mit ihren Aesten 
von Blut stark ausgedehnt, eben so die venösen Gefksse im 
Schädel. 

IV. 7. November 1859. Ein ausgewachsenes starkes 
Kaninchen, Männchen, bekam 3 Gramme des Rinden- 
pol vei s, das mit Wasser zu einem Brei angemacht, in kleinen 
Portionen in die Mondhöhle eingebracht wurde. Die Zahl der 
Atbemzflge betrog vor dem Versuche 160, nach V, Stunde 120, 
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nach 1 Vt Stunde wieder 160, nach 4 Stunden 96| nach 6 Stun- 
den wieder 120. Vor dem Eingeben des Pulfers zlihtae mao 
160 Pulsscblage« nach Va Stunde 180, nach IVs Stunde 160, 
nach 4 Stunden 136 schwächerer Art, nach 6 Stunden 120. 
Eine andere Veränderung wurde an dem Thiere in dieser Zeit 
nicht wahrgenommen. Es hatte aber weder an diesem Tage, 
noch an den 3 folgenden eine Rothentleerung* Sonst blieb es 
wohU 

V. 17. December 1856. Ein zwOifwAchenÜicbes weisses 
Kaninchen, von gleicher Stirke mit den bei dem L und U. Vers, 
verwendeten, wurde um 10 Uhr 30 Minuten Vormittags mit 
4 Grammen (54,8 Granen) des Biatterpulvers, die 
gleichfalls mit etwas Wasser zu einem Brei angemacht wurden, 
gefuttert. 

Gegen Ende der ersten halben Stunde zeigte es schon eine 
gewisse Traurigkeit, schlief in der zweiten halben Stunde, meist 
ruhig sitzend, mit halb geschlossenen Augen , athmete 64 Mal io 
der Minute und hatte 200 Herzpulse. Am Schlüsse der 1. Stunde 
ermunterte es sich auf einige Hinuten. Noch ausgeprägter 
war der Schlaf in der dritten halben Stunde, in welcher man 
54 ruhige, gleiche, aber kleinere Athemzüge , 200 Pulsachlage 
zählte. Letztere waren aber schwächer, Wärme und Pupille 
blieben die ganze Zeit normal. Diese Erscheinungen mit kurz 
andauernden Ermunterungsmomenten dauerten bis zur 5. Stunde 
nach dem Einnehmen. Später frass es in solchen Momenten 
etwas weniges , sass aber meist in seinem schläfrigen Zustande. 
In der Nacht, also etwa 12 — 15 Stunden nach dem Einnehmen 
des Pulvers^ verendete es. 

Die S e c t i n am 2. Tage zeigte folgendes : der massig ge- 
füllte Magen äusserlich normal, der Inhalt wenig feucht, von der 
Schleimhaut sammt der ihm anhängenden Schleimscbicbte sich 
leicht loslösend, diese gleichmässig schwach gerOthet, ohne deul- 
lieber 9 selbst mit der Lupe nicht wahrnehmbarer Gefliss- 
ramiBcation , diese Rotbe am deutlichsten in der Umgebung der 
Einsenkung der Speiseröhre und im Hagengrunde , das einge- 
gebene hellgrüne Pulver in der Mitte des grdnlich-gelbröthlichen 
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Mageoinbaltes, das Ganze von einem scharfen» ekelhaften Gerüche, 
an dem stärker zusammengezogenen DOnndarme strotzende 
Venenferflstiungen , seine Schleimhaut blassröthlich , der Inhalt 
dOnoschleimig, grOnlicb, Dickdarm gleichfalls eng, sonst normal, 
ao seinem Ende, so wie der Mastdann, leer, in der Urinblase 
wenig Drin, Leber und Nieren sehr blutreich, die grosseren 
Bauchvenen alle mit Blut stark gefdilt; die Lungen hellrotb, 
nur die unteren Lappen derselben und besonders ihre unteren 
fliehen dunkelroth, diese Stellen aber, sowie die übrige Lungen- 
sttbstanz beim Einschneiden nicht besonders blutreich ; dasselbe 
gilt von den grösseren Venen in der Brusthöhle und am Halse, 
die Substanz des in seinen Höhlen wenig Blut enthaltenden Her* 
lens schlapp, in der Schfldelhöhle nichts Bemerkenswertbes. 

VL 7. October 1856. Einem 8 Wochen alten schwarzen 
Kaninchen, wurden 2 Decigramme (2,7 Gran) des wässe- 
rigen Extractes der BiQthen in's Maul eingestrichen. Es 
erfolgte keine deutliche Aenderung seines Zustandes, ausser dass 
die Kothentleerung erst am 2. Tage in mehr trockener und fester 
Art als gewöhnlich statt fand. Eben so wenig zeigte sich eine 
Veränderung bei diesem Thiere nach 5 Decigrammen des- 
selben Extractes, die es am 13. October 1856 erhielt. Je- 
doch trat auch diessmal die Kothentleerung spät, nämlich nach 
48 Stunden ein , die Kothentleerungen waren gleichfalls feste- 
rer Art. 

VU. 17. October 1866. Vo1i demselben Extracte 
bekam ein anderes Kaninchen von 10 Wochen Alter 2 Gramme 
(27,4 Gran). In der 1. Stunde keine Veränderung, in der 
2* geringes Schliessen der Augen mit einigem Sinken des Kopfes, 
der aber dann wieder ruckweise emporgehoben wurde, in 
Zwischenpausen volle Munterkeit mit Suchen nach Futter. Später 
oichts Krankhaftes, Kothentleerung am 2. Tage. 

VHL 9. October 1856. Ein dem am 7. October verwen- 
deten Kaninchen gleich grosses, aber 10 Wochen altes Thier 
leigte nach 2 Decigrammen des weingeistigen Ex- 
tractes der Blüthen ausser einem kurz andauernden Auf- 
legen des Kopfes auf den Boden keine Veränderung. 
ZI, 1. 12 
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IX. 15. October 1856. Dasselbe Thier erhielt 1 Gramme 
(13,7 Gran) des weingeistigen ExtractesderBlüthen. 
Schon nach 10 Minuten war die Respiration von 80 auf 60, nach 
17 Minuten auf 50 gefallen» jetzt fing das Thier auch an, die 
Augen etwas zu schliessen und momentan leicht zu erzittern. 
Nach 25 Minuten war die Schlafrigkeit deutlicher, der Kopf hän- 
gend, das Athmen bei ganz ruhigem Sitzen noch eben so selten, 
der (auch vor dem Eingeben) nicht ganz deutlich flQhlbare Pids 
anscheinend unverändert , die Wärme und die Pupille normal. 
Eine kleine Urinentleerung fand statt* Dieser Zustand dauerte 
noch 45 Minuten. Das au den Ohren aufgehobene Thier zappelte 
kräftig mit allen Gliedern. Nach einer Stunde erhob sich die 
Respiration auf 60 , ausserdem hatte sich Nichts geändert, nur 
dass das seit mehreren Stunden hungernde Thier nach längereo 
Zwischenzeiten wieder munter wurde und nach Futter herum« 
suchte* Nach 2 Stunden 30 Minuten waren alle Symptome ver- 
schwunden, das Thier frass das ihm vorgelegte Futter mit vollem 
Appetit. Eine Kothentleerung trat aber ohtigeachtet des grOnen 
frischen Futters erst nach 48. Stunden ein. 

X. 21. October 1856. Bei einem anderen, 10 Wochen 
alten, graurothen Kaninchen, trat nach 2Grammen desselbea 
Spirituosen Blüthenextractes die beim vorhergehenden 
Versuche bemerkte Schläfrigkeit und Verminderung der Atbem- 
Züge nicht ein, die erste Kothentleerung nach dem Versuche 
wurde aber gleichfalls erst am 3. Tage bemerkt und die Menge 
des trockenen Kothes blieb bis zum 6. Tage aufiallend gering. 

XI. 10. November 1856. Nach 3 Grammen desselbea 
weingeistigen Eztractes der Blathen zeigte sich bei 
einem fünf Monate alten , kräftigen grauen Kaninchen erst nach 
45 Minuten die bei den vorstehenden Versuchen angeführte 
Schläfrigkeit , nahm später etwas zu und dauerte nahe bis zum 
Schlüsse der 3. Stunde. Vor dem Eingeben des Extractes wur- 
den 200 AthemzOge, 15 Minuten darnach 160, nach 30 Minuten 
140, nach 45 Min. 146, nach 1 St. 180, nach 1 St. 15 Min. 140, 
nach 2 St. 30 Min. 160 gezählt. Der vor dem Versuche schwer 
zählbare Herzpuls liess nach 15 Min. 180, nach 30 Min. 290, 
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nach 45 Min. 200, nach 1 St. 240, nach 1 St. 15 Min. 240, 
nach 2 St. 30 Min. 180 Stösse wahrnehmen. Nach 3 Stunden 
war das Befinden des Thieres ganz normal, es frass wie gewöhn- 
lich das ihm dargebotene Putter» entleerte in der folgenden 
Nacht Roth und zeigte am 2. Tage nichts Krankhaftes. 

XII. 23. Octoher 1856. Dasselbe Kaninchen, welches am 
17* Octoher nach 2 Grammen des wässerigen Blaihen-Extractes 
nur eine geringe Affection zeigte , erhielt nun 2 Grammedes 
wässerigen Extractes der Blatter. Schon in den ersten 
20 Minuten wechselte das Tbier die sitzende Stellung mit der 
Bauchlage und suchte nicht wie sonst nach Putter , wurde zu- 
sehends noch matter, stützte nach 50 Minuten auch den Kopf 
auf den Boden , war bei dem Versuche zu einigen kleinen Be- 
wegungen der Vorderfasse nahe daran auf die Seite umzufallen, 
zappelte bei den Ohren erhoben nur schwach mit den Passen 
and f ermochte, auf den Boden gestellt, nur schwer, unter Zittern 
der Glieder seine vorige ruhende Lage einzunehmen. Es hatte 
wahrend dieser Zeit eine Koth- und eine Urin - Entleerung , die 
Respiration fiel von 80 auf 70 Einathmungen, diese wurden nun 
stossend, der Puls, 160, blieb unverändert, ebenso die Pupille 
und die KOrperwSrme. Nach Verlauf 1 Stunde erlitt es einen 
Anfall zuckender schneller Bewegungen des Kopfes und ganzen 
Vordertheiles , zitterte heftig bei jedem Versuche zu einer Be- 
wegung, zeigte aber keine vermehrte Reizempfilnglichkeit, sondern 
vielmehr eine Art von Stumpfsinn , hatte bei halb geschlossenen 
Augen das Aussehen der Schläfrigkeit, gab nicht, wie sonst, auf 
das, was um dasselbe vorging, Acht, war immer in der Gefahr, 
auf eine Seite zu fallen, welcher es dann nur durch schwache Be* 
wegungen der Vorderfllsse zu begegnen suchte , dabei den Kopf 
nur etwas erhob , aber gleich wieder langsam sinken und dann 
auf dem Boden liegen liess ; die Schwäche nahm offenbar zu, das 
Alhemholen geschah in schneller stossender Weisse, bei Verklei- 
nerung der einzelnen Zage , auch der Herzpuls , der 140 in der 
Minute betrug, war schwächer. Gegen das Ende der 2. Stunde 
konnte dasThier den Hintertheil nicht mehr aufrichten und zeigte 
bei dem Versuche schon schwächeres Muskelzittern, diess insb^ 
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sondere in den vorderen Theilen. Die Zahl der noch kleineren 
Einathmungen betrug 96 , die der schwachen Herzschlage 140. 
Nach 2 Stunden 15 Minuten waren die Augen ganz geschlossen, 
das Thier fiel endlich auf die Seite , ohne seine Lage mehr fer^ 
bessern zu können. Einige Anstrengung dazu brachte nur eio 
durch wenige Secunden dauerndes Zappeln mit den Gliedmaaseo 
zuwege, bei einem 2. Versuche erfolgte nur eine zitternde Be- 
wegung der Muskeln, besonders jener der Vorderfüsse , die stos- 
senden (schnellen) Athemzflge waren wieder kleiner, die Körper- 
wärme und die Beschaffenheit der Pupille Uieben fortan onge- 
ändert. 4 Stunden nach dem Eingeben des Extractes war die 
stossende Bewegung bei dem Athmen geringer, die Zahl der 
Athemzüge betrug 112, dieder etwas kräftigeren HerzstOsse 138, 
das immer auf der Seite liegende Thier zappelte zeitweisse mit 
den Vorder- und Hinterfflssen, in den Pausen dieser Bewegungen 
zitterten bloss die VorderfUsse und die Muskeln an den Schenkeln, 
stärker noch , wenn man an die erschlafften Extremitäten einen 
Stoss anbrachte oder dieselben anzog. Diese Bewegungen gingen 
mitunter in convulsivische aber, an denen alle Extremitäten sich 
betheiliglen und wobei ein Rockwärtsziehen des Kopfes erfolgte. 
Solche Anfalle dauerten gegen ^4 Minute und folgten einander 
nach 5 — 15 Minuten. Die Pupillen der ganz geschlossenen 
Augen erschienen verengert. Nach 4 Stunden 15 Minuten er- 
folgte eine langsame krampfhafte Streckung der Glieder des 
Rumpfes , ein Rtlckwärtsziehen des Kopfes , sodann wieder das 
Erzittern der Muskeln^ insbesondere der Extremitäten. Der 
Starrkrampf konnte in schwächerem Grade durch Anblassen des 
Gesichtes hervorgerufen werden. 4^/4 Stunden: 100 Athem- 
zflge, 140 Pulse, Andauer der beschriebenen Bewegungen. Das 
Anblasen erregt aber nicht mehr die Krämpfe, wohl aber das 
stärkere Anstossen auf den Sieb in dem das Kaninchen lag. All- 
mälig wurden die zappelnden Bewegungen der Gliedmaaseo 
schwächer, das Strecken der Hinterfüsse , sowie das Rockwärts- 
ziehen des Kopfes geringer, minder kräftig, langsamer, das 
Thier endete nach einer letzten Streckung dieser Art 5 Stunden 
15 Minuten dem Verschlucken des Giftes. 
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Die Section wurde 18 Stunden nach dem Tode vorge- 
nommen. Man fand: die üussere Haut nicht besonders blut- 
reich, die hinteren ExlremilJlten gestreckt , steif, die vorderen 
und den Hals beweglich, die Cornea eingesunken, die Pupille von 
gewohnlicher Weile , im Magen breiiges, grünes Futter, dessen 
Haute ganz normal, im Dünndarme eine dünne gelbliche Flüssig- 
keil, seine Schleimhaut blass, die volle Harnblase taubeneigross, 
wie die anderen Baucheingeweide normal, die Lungen starker 
roth, die hinteren Theile der unteren Lappen rothbraun, wie 
suggillirt aussehend , doch zeigt die Lupe nirgends ausgetretenes 
Blut, sondern bloss von Blut stark ausgedehnte Gef^sse, die auf- 
steigende Hohlvene und ihre grosseren Aeste eine geringere Menge, 
als gewöhnlich Blut enthaltend , dieses ziemlich bellroth , die 
Halsvenen mflssig mit Blut gefüllt , die Vorkammern des volumi- 
nösen Herzens, besonders die rechte, von geronnenem Blut 
strotzend , auch im rechten Ventrikel ziemlich viel geronnenes 
Blut, dessgleichen in der Lungenarterie, dafür im linken ziemlich 
ausgedehnten Ventrikel weniger davon enthalten war, die Brust- 
aorta von geronnem, schwarzen Blute ausgedehnt, die Luftröhre 
und Speiserohre in gewohnlichem Zustande, die Blulgeftsse im 
Schädel und im Rückgralscanal nicht überfüllt. 

XIIL 28. Oclober 1856. Einem schwarzgrauen, 12 Wochen 
alten, etwas stärkeren Kaninchen, als das vom letzten Versuche, 
wurden 2 Gramme des Spirituosen Extractes der 
Blmter in den Hund gestrichen» Es athmete vor dieser Appli- 
cation 80 Mal in der Minute und hatte 138 Pulsschlage* Schon 
nach 10 Hinuten sass das vordem immer nach Futter suchende 
Thier mit aufgetriebenem Unterleibe ganz stille, sein ganzes Aus- 
sehen war leidend. Gegen das Ende der 1« Stunde zeigte das 
auf 160 beschleunigte Athmen dasStossende des vorhergehenden 
Versuches, wenn auch noch in geringem Haasse, der Puls war 
auf 160 gefallen, an der Körperwarme und den Pupillen waf 
kein Unterschied wahrzunehmen. Nach 1 Stunde zeigte es schon 
eine beträchtliche Schwache, sass mit halbgeschlossenen Augen 
unbeweglich mit gesenkten , am Boden aufruhenden , beim mo- 
mentanen Erheben zitternden Kopf und an die Wand gestütztem 
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Körper, bewegte beim Erheben an den Obren nur wenig, Mge 
und schwach die Extremitäten, fiel nach dem Niederlassen gleich 
auf den Bauch, wie es auch den Kopf wieder fallen liess, sitterte 
bei leisem Anklopfen auf den Racken am ganzen Körper, beson- 
ders am Kopfe, die AthemzUge waren kurz, schnell (stossend), 
140 an der Zahl, der Herzpuise zählte man 104 in der Minute. 
Wärme und Pupillen waren noch unverändert. 

Nach 1 Stunde und 10 Minuten lag es, dem Fallen auf die 
Seite nahe und bei jedem Anrühren wankend, mit auseinander- 
gespreizten Füssen, auf dem Boden gestotzten Kopfe und halb- 
geschlossenen Augen, regte, an den Ohren au^ehoben, kein 
Glied, zitterte bei Berührung am ganzen Körper, besonders wie- 
der am Kopfe. Die kleinen stossenden Einathmungen blieben 
an Zahl ungeändert, der Puls war aber auf 140 gestiegen. Nach 
1 Stunde 30 Minuten bot es dasselbe Bild dar. Nach 2 Stunden 
30 Min. lag es schon auf der Seite und zitterte heftig bei jedem 
Versuche, den Kopf vom Boden zu heben oder sich an den ?or> 
derfassen aufzurichten. Die Pupille war etwas verengert, die 
Zahl der Athemzüge auf 112, die der Pulse auf 92 gefallen, die 
Körperwarme unverändert. Nach 4 Stunden lag das Thier gini 
regungslos mit fast völlig geschlossenen Augen, wie im Schlafe, 
athmete nicht mehr in der früheren stossenden Weise, aber noch 
kürzer, schwächer, 107 Mal in der Minute, während das Hen 
100 Pulse darbot, zeigte ein abgestumpftes Geftlhl, zuckte und 
zitterte nicht mehr beim Antupfen und bewegte an den Obren 
emporgehoben, kaum etwas die Vorderfttspe. Die geringe Pu- 
pillenverengerung war noch vorhanden. Nach 6Vi Stunden be- 
merkte man zeitweise ein Auffahren aus dem anscheinend tiefen 
Schlafe, der Puls war wieder kräftiger, wurde 116 Mal in der 
Minute gefühlt, das Athmen geschah 108 Mal* Nach 8 Standen 
30 Minuten starb es nach einem sehr kurz dauernden Anbll hef- 
tiger convulsivischer Bewegungen« 

Vierzehn Stunden darnach wurde es geöffnet und Fol- 
gendes gefunden : die Glieder steif, die äussere Haut nicht be- 
sonders blutreich, am und im Hagen nichts Abnormes, der Dünn- 
darm vom Magen angefengen in der Länge von 20 Zollen mehr 
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ausgedehnt, loit einem weissgelbiichen , wasserigen Schleime ge- 
l&Ilt, Blase hühnereigross, blassgelben Harn enthaltend (das 
Tbier balle in den leisten Stunden mehrmals urinirt), Nieren 
blutreich, schlapp, dünnes, ziemlich helles Blut enthaltend, die- 
selbe Farbe am Blute der gleichfalls daran reichen Leber, die 
grosseren Unterleibsvenen mit gleichem Blute nur mflssig gefüllt, 
das Herz gross, die rechte Hflitte desselben und die linke Vor* 
kamroer desselben voll von dunklem, coagulirtem Blute, die 
Hoble der linken Kammer weit, nur wenig Blut enthaltend, die 
Lungen starker roth, ihre unteren Lappen gegen die untere 
Flache zu, rechts auch der mittlere Lappen dunkelroth, wie sug- 
gillirt, diese Färbung aber bloss durch stärkere Injection der Ge- 
isse, ohne Extravasation hervorgebracht, im Schädel und Rock- 
grate kein Blutreichtbum, am Hirn und ROckenmark Nichts Auf- 
Mliges. 

XIV. 11« November 1859. Einem weissen, ausgewachse- 
nen Kaninchen wurden 2 Gramme des wttssrigen Ex* 
tractes der Rinde in die Hundhohle gebracht. Dasselbe sass 
nach i/t Stunde ganz ruhig mit halbgeschlossenen Augen, wurde 
aber zeitweise wieder munter und suchte dann nach Futter. Der 
Puls war von 160 auf 150, das Athemholen von 80 auf 60 in der 
Minute gefallen, die Wflrme, die Pupille waren unverändert. 
Dieser Zustand dauerte über 2 Stunden. Spater bemerkte man 
keine Abweichung von dem früheren Befinden. Am vierten Tage 
gebar das trächtige Weibchen vor der Zeit, denn die Jungen 
waren nicht ganz entwickelt und wurden todt gefunden« Es blieb 
auch darnach wohl. 

XV« 17. November 1859. Bei einem anderen ebenfalls 
ganz ausgewachsenen Kaninchen waren nach gleicher 
Gabe desselben Eztractes die Zeichen der Einwirkung 
desselben schon mehr entwickelt* Nach 7t Stunde legte sich 
das Tbier zeitweisse auf den Bauch, nach 1 Stunde fing es an die 
Augen zu sohliesseo, legte sich nach 70 Hinuten ganz auf den 
Bauch, das Athmen war von 160 auf 120, der Puls von 200 auf 
180 gesunken, dieser auch schwacher. Warme und Pupille zeig- 
ten keine Aenderung. Am Anfange der dritten Stunde gab es 
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einen stärkeren Hunger durch Benagen des Hohes am Siebe, ia 
dem es war, kund, frass dann etwas ?on den ihm nun Torgelegten 
frischen Koblblattern, hörte aber bald auf, sass hierauf wieder 
ohne Bewegung mit halbgeschlossenen Augen. Ich zählte jetit 
bloss 100 und zwar kleine AthemzOge und 180 schwache Herz- 
schläge. Beim Aufheben an den Ohren und Wiederaufselzea 
bewegte es aber kräftig die Glieder. Im ganzen Verlaufe der 
dritten Stunde wechselte die zeitweise erfolgende Ermunterung 
des Thieres, nach welcher es dann immer einige wenige Bissen 
frass, mit der schlafsüchtigen Ruhe bei halbgeschlossenen Augen 
noch mehrere Male. Doch machte auch bei dieser Ruhe jeder, 
auch nicht starke Schall das Thier ganz wach und aufmerksam. 
Das Athmen und der Puls hatten sich noch am Ende der dritten 
Stünde nicht geändert. Die ganze Zeit hindurch wurde weder 
ein Speicheln, noch eine Entleerung von Koth oder Urin, noch 
eine Wärmeveränderung bemerkt. Später zeigte es seine frflbere 
Munterkeit und Fresslust* 

XVI. 11. November 1859* Bei einem grauen, ausgewach- 
senen Kaninchen bemerkte man nach 2 Grammen des 
Spirituosen Extractes der Rinde folgende Erscheinan- 
gen* Vor dem Eingeben des Extractes hatte das Thier OOAtheiB* 
Züge und 160 Pulsschläge in der Hinute. 

Nach Vs Stunde : AthemzOge 32, mühsam, etwas stosseod; 
Puls 140, bedeutend schwächer ; grössere Wärme der Ohren ; 
Liegen auf dem Bauche mit auf dem Boden gestützten Kopfe, 
halbgeschlossene Augen, etwas verengerte Pupille, beim Aufheben 
an den Ohren bloss ein schwaches Zappeln der hinteren Glied- 
massen und beim Wiederaufsetzen des Thieres Niederfallen auf 
den Bauch mit gleichzeitigem, einige Secunden andauernden, 
heftigen Zittern am ganzen Körper* In der 46. Minute : Liegen 
des Kopfes auf der Seite, die Augen halb geschlossen, AthemzOge 
32 in der Hinute, kleiner und mehr stossend als vordem, Pols 
120, etwas kräftiger, Erschlaffung aller Muskeln, Regungslosig- 
keit des Thieres, Hisslingen eines Versuches der Lageänderong, 
wobei nur sehr schwache zitternde Bewegungen der Glieder lu 
Stande kamen und diese darauf in einer unregelmässigen Lage 
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blieben. In der 50. Minute : AtbemxOge 28» sehr klein» etos- 
send» Puls 108» deutlich fühlbar, Schwäche sehr gross, Abwe- 
senheit aller willkürlichen Bewegungen» die Wärme an den Ohren 
wieder normal. 5 Minuten später nach Berührung der Ohren 
wieder ein vergeblicher Versuch, die Lage zu ändern, wobei nur 
die Vorderglieder sitterten. In der 60. Minute heftiges Herum- 
schlagen der Extremitäten, besonders der hinteren » eine Minute 
Klageschreie» grosse Schwäche und Undeutlichkeit des Heristos- 
ses» Dnbeweglichkeit der Brust und des Bauches bei dem kleinen, 
seltener nur durch die Bewegungen der Nasenlocher und der 
Lippen sich kundgebenden Athmen, das nun immer seltener und 
unmerklich wurde, endlich in der 65. Minute der Tod bei völliger 
Muskelnibe. 

Sectionsbefund nach 1 Minute: Schwache Bewegungen 
der linken Vorkammer» noch schwächere , mehr zitternde Be- 
wegungen der übrigen Theile des Herzens, nach der Eröffnung 
des Herzbeutels aber» deutliche Contractionen der rechten Vor- 
und Herzkammer, an der ersteren, insbesondere an dem zungen- 
formigen Herzohre gegen 200 in der Minute, wenigere an der 
Kammer» stärkere Contractionen des rechten, aber nicht des 
linken Ventrikels auf Reizungen, besonders des letzteren. Auf- 
hören der Bewegungen der rechten Vorkammer nach 10 Minuten, 
aber nicht des Herzohres » das im Verlaufe einer ganzen halben 
Stunde mit der grössten Lebhaftigkeit sich contrahirte» Seltenheit 
der spontanen Contractionen des rechten Ventrikels in dieser 
Zeit, Uebergang derselben in ein blosses schwaches Erzittern des 
oberen Theils in den letzten 5 Minuten dieser halben Stunde» in 
welchen das rechte Herzohr schon regungslos war ; bedeutende 
Grösse und Schlappheit des Herzens » ziemlich helle Röthe der 
reichlichen Masse des gerinnenden Blutes in demselben und in 
den eben so strotzenden Hohlvenen ; ziemlicher Blutreichthum 
der Langen ; im sonst ganz normalen nach Reizung sich etwas 
coDtrahirenden Magen dünne Futterstoffe, am Dünndarm nur eine 
schwache, bald aufhörende peristaltische Bewegung» sonst auch 
an seiner Schleimhaut Nichts AuflUliges , Blutreichthum der Le- 
ber» Nieren, der Bauehvenen» Völle der Harnblase» massige Blut- 
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▼ölle der HaUvenen, stärkere Injection der Hirnhäute bei sonstiger 
Abwesenheit ?on AbnormiUlten in der Schftdel- und Rackgrats- 
hohle, normaler Zustand der Speise- und Luftröhre. 

XVII. 14. November 1859. Dem zum Versuche IV. be- 
nutzten starken Kaninchen, das seit dem 7* d. M. wohl ge- 
blieben, wurde 1 Gramm des wflsserigen Extractes des 
Holzes beigebracht. Sein Befinden Änderte sich darauf im 
Ganzen nicht* Die Zahl der Athemzüge betrug vor dem Eingeben 
des Extractes 200 in der Minute, fiel nach 40 Min. auf 48 und 
stieg nach l^s Stunden auf 52, die Zahl der Herzschlage ver- 
minderte sich nach 40 Min. von 200 auf 120 und hob sich nach 
IVi Stunden auf 140. In der Temperatur des Thieres zeigte 
sich keine Abweichung. Es blieb wohl. 

XVIII. Am 16. Nov. 1859 erhielt dasselbe Kaninchen 
2 Gramme dieses Extractes. Vor dem Eingeben zahlte 
ich 80 AlhemzOge und 160 Herzschlage in der Minute. Nach 
30 Minuten: Athmen 80, mitunter bis 130, Puls schwacher, 
unregelmassig , 128. Nach 40 Minuten: Athemzttge 60, 
mahsaroer , mit einiger Bewegung der NasenflOgel ; Puls drca 
180, schwach, unregelmassig, halb geschlossene Augen, gesenk- 
ter Kopf, der wobl momentan gehoben wird, aber gleich daiauf 
wieder herabsinkt, schreckhaftes Auffahren bei jedem Reise, 
mühsame, unzureichende Bewegung der Glieder, so dass es aus 
dem Siebe herausgenommen und auf den Boden gestellt nicht 
einmal die Bauchlage zu behalten vermag und auf die Seite filllt, 
dennoch versucht es mit grosser Anstrengung von der Stelle sich 
zu bewegen , was ihm nur auf eine Strecke von wenigen Zollen 
gelingt, hieraufliegt es wieder platt auf dem Bauche und stützt 
den Kopf auf den Boden. Das Athmen wurde dann im weiteren 
Verlaufe der 1. Stunde immer kleiner, die Bewegungen des Bau- 
ches noch stossender und seltener (48 Mal in der Minute), die 
etwas kraftigen Herzstüsse betrugen 120 in der Minute, die 
Körperwarme und die Pupille waren nicht verändert. Nach 
1 Stunde gelang es dem Thiere nicht mehr, den Kopf vom Boden 
zu heben , diesser zitterte bei jedem Versuche hiezu , die Augeo 
waren halb geschlossen, doch erweckte jede, wenn auch noch so 
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schwache BerObruDg seine Aufmerksamkeit. Nach 1 Stunde 
15 Minuten lag es auf der Seite, machte ron Zeit zu Zeit einen 
Versuch, sich von der Stelle zu bewegen, doch war die schwache, 
UDregelmflssige Bewegung der Glieder hiezu unreichend, der 
nur in etwas gehobene Kopf zitterte dabei sehr stark und fiel wie- 
der auf die Seite, ich zlhlte 112 ziemlich kräftige und wieder 
regelmässige Herzstosse, aber bloss 44 kleine, stossende, mit den 
Bancbmuskeln bewirkte Einathmungen. Nach 1 Stunde 
30 Minuten fanden nur 32 Einathmungen und 84 neuerdings 
geschwächte Herzschlage statt, die Ohren waren kohl geworden, 
das Thier machte keinen Versuch mehr die Stelle und die Seiten- 
lage zu andern, der Körper erzitterte aber nach jeder Berührung* 
Aus dem Munde floss etwas Speichel. Nach 2Stunden 15 Mi- 
nuten waren die immer unvollkommneren, mit Aufsperren des 
Mundes vergesellschafteten Einathmungen sogar auf 24, der 
schwache , aber doch noch zahlbare Herzpuls auf 64 gesunken, 
die Muskeln waren ungemein schlapp, die Ohren ktthl. Fünf 
Minuten spater verendete es ganz ruhig. 

Die Eröffnung der Brusthöhle wurde sogleich vorge- 
nommen. Das Herz bewegte sich noch ziemlich lebhaft,' nach 
2 Minuten waren aber diese immer schwacher werdenden Be- 
wegungen des linken Vorhofes und der beiden Ventrikel ganz er- 
loschen; die rechte Kammer zeigte schon bei der Eröffnung keine 
Contraotion, die Wandungen des voluminöseren Herzens erwiessen 
sieh nun im hohen Grade schlapp. Die weitere Section geschah 
nach 22 Stunden. Man fand in allen Höhlen des Herzens fest 
geronnenes scbwarzea Blut, den linken Ventrikel weit, die linke 
Lunge am unteren, die rechte l^unge am oberen Lappen dunkler 
rotb, aber nicht blutreich, die Luftröhre , den Magen von aussen 
und innen normal, den Dflnndarm in einer Strecke von 10 — 12'^ 
vom Magen angebngen etwas mehr ausgedehnt, die Venen seines 
Gekröses bis auf seine Oberfläche mit Blut starker gefallt, in sei- 
nem Innern dünnen gelblichen Schleim, seine Schleimhaut blass, 
im Mastdarme mehrere feste Kothballen , die Harnblase von Urin 
stark ausgedehnt, die Leber, die Nieren blutreich, den aufstei«- 
genden Hohlvenenstamm aber von Blut wenig erfdilt, in der 
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Gallenblase eine reichliche Menge dünner gelbgrOner Galle, die 
Getüsse der Hirnbaute etwas starker injicirt^ die Himsubstanz 
normal, im Rückgratscanale nichts Ungewöhnliches. 

XIX* 12. November 1859. Bei einem weissen, ausgewach- 
senen, starken Kaninchen wurden vor dem Versuche 160 
Athemzüge und 216 Herzschläge in 1 Minute gezählt. Es wur- 
den ihm allmälig 2 Gramme des Spirituosen Extractes 
des Holzes in die Mundhöhle eingebracht. Nach ^1^ Stunde 
fing es schon an, die Augen zu schliessen, nach ^t Stunde 
athroete es bei 160 Herzschlägen nur 132 Mal , und dies schon 
in stossender Weise vorzugsweise mit den Bauchmuskeln, lag auf 
dem Bauche , hatte wärmere Ohren , halb geschlossene Augen, 
die es beim Anrühren gleich aufmerksam werdend wieder öffnete. 
Nach 40 M i n u t e n lag es schon ganz platt auf dem Bauche, der 
Kopf war ebenfalls auf den Boden gestützt, aufgerichtet vermochte 
es nicht sich auf den Beinen zu erhalten, sondern fiel gleich 
wieder auf den Bauch und Hess ebenso schnell den Kopf sinken, 
die stossenden Athembewegungen der Bauchmuskeln waren klei- 
ner. Nach 45 Minuten versuchte es mühsam sich aufzorichteo 
und die Stelle zu wechseln, fiel aber nach wenigen, langsam und 
schwach vollführten kleinen , schleppenden Schritten wieder in 
seine frohere Bauchlage , konnte in gleicher Weise den Kopf nur 
wenig vom Boden erheben und Hess ihn , diessmal etwas lang- 
samer, wieder sinken. Das sehr kurze Bauchathmen geschah 
nur 75 Mal in der Minute, während das Herz 140 Mal sich be- 
wegte und ziemlich kräftig anschlug* Nach einem Versuche, 
sich weiter zu bewegen , schloss es bald die Augen ganz zu, die 
Wärme der Ohren war wieder normal. Nach 1 Stunde fiel der 
Kopf immer mehr auf die Seite, das Thier versuchte aber den- 
noch, ihn von Zeit zu Zeit, besonders nach einer Berührung und 
nach einem Schalle , unter Zittern desselben zu heben. Doch 
gelang es ihm nicht. Ausserdem lag es regungslos mit geschlos- 
senen , und nur bei den Versuchen den Kopf zu heben , halb ge- 
öffneten Augen , athmele in der früheren Weise nur 64 Mal in 
der Minute, während das Herz 140 unregelmässige Schläge 
machte* 16 M i n u t e n s p ä t e r fiel es auf die linke Seite, blieb 



181 

80 eine ^^ Minute liegen und versuchte erst hierauf, die vorige 
Bauchlage wieder zu gewinnen , was ihm , wenn auch mit Mühe, 
doch gelang. Alhemzflge hatte es nunmehr 60, Pulsschlage 120, 
die Pausen zwischen letzteren waren ungleich. Nach 1 Stunde 
20 Hin Uten waren Athem und Puls dieselben, das Thier lag 
aber meist auf der Seite, da es ihm nicht gelang, die Bauchlage 
zu behaupten , wobei es schwache , zappelnde Bewegungen mit 
den Vorder- und Hintergliedern machte, bei den Versuchen den 
Kopf zu beben fiel dieser jedesmal so heftig auf den Boden, dass 
dies einen Schlag verursachte , die Cornea sah wie bestaubt aus, 
die Pupille war nicht merklich verändert , die Wflrme normal. 
Nach 2 Stunden trat schon einige , wenn auch noch geringe 
Besserung, ein* Das Kaninchen machte häufigere und etwas 
kräftigere Anstrengungen, seine Lage zu verändern, die zappeln- 
den Bewegungen waren nach dem Aufheben an den Ohren , we- 
nigstens an den Vordergliedern , etwas stärker , der Puls hatte 
sich auf 128 Schläge gehoben und war stärker, regelmässiger, 
die AlbemzOge waren auf circa 100 in der Minute gestiegen. 
Nach 2 Stunden 15 Minuten zählte ich bereits 138, wenn 
auch sehr kurze Athemztlge und 180 kräftige Pulse, die Ohren 
waren etwas wärmer, die vordem kaum merklich erweiterte Pu- 
pille etwas enger. Das Thier versuchte oft die vorwiegend ein- 
gehaltene Seitenlage zu verändern , wobei aber nur die Vorder- 
glieder und der zitternde Kopf sich bewegten , die Hinterglieder, 
meist rückwärts gestreckt, ruhten. Es hatte eine Urin -Entlee- 
rung. Ein Kothabgang fand die ganze Zeit nicht statt. Nach 
2 Standen 30 Minuten wurden 200, wenn auch sehr kleine 
Baucbathmungen , mit welchen die Nasenlöcher gleichzeitige Be- 
wegungen machten, und 210 Pulsschläge beobachtet. Das Thier 
lag noch immer auf der Seite und zitterte bei den seltenen An- 
strengungen, aus dieser Lage zu kommen, heftig mit dem Kopfe. 
Es gelang ihm , sich etwa ^/^ Schuh vorwärts zn bewegen , was 
dnreh die Vorderglieder bewerkstelligt wurde, während die nach 
hinten aufliegenden Hinterglieder bloss nachgeschleppt wurden. 
Die Augen blieben hierauf geöffnet. Binnen 10 Minuten erfolg- 
ten 2 massige Urin-Entleerungen. Nach 2 Stunden 4ÖMinu- 
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len zeigte es noch dieselben Erscheinungen. Nach 4 Stunden 
15 Minuten wiederholten sich schon die Versuche snr Ver* 
besserung der Lage auf der linken Seite alle 3 — 4 Minuten , wo- 
bei sich voriugsweise die rechte vordere Extremität kräftiger als 
die linke erwiess , so dass bei diesen Bewegungen der ganze auf 
der linken Seile liegende Körper des Thieres sich Ton rechts 
nach links radttormig drehte. Nach diesen Anstrengungen sah 
man den ganzen Körper, besonders aber den Kopf zittern. Die 
bei derlei Versuchen offenen Augen wurden nach diesen wieder 
zur Hälfte geschlossen , die Pupillen waren normal. Die Zahl 
der etwas freieren AthemzOge betrug nun 80, der Herzpnis circa 
200, die Wärme war unverändert. In den nächsten 2 Stun- 
den versuchte dasThier sogar einige Bissen der ihm vorgelegten 
Kohlblätter« die Augen blieben nun ganz geöffnet, sonst war der 
frühere Zustand um weniges gebessert , der linke Puss war noch 
immer so schwach und noch kein Aufrichten des noch immer lie* 
genden Thieres möglich. Dieselben Erscheinungen boten sich 
noch Abends (nach 7 St.) dar. Vl^ährend der ganzen 7 Stunden 
war kein Koth entleert worden. Am andern Morgen fand man 
das Kaninchen ganz frisch. 

XX. 10. October 1859. Zur PrQfung der allenfUligen 
Wirkung der Ausdünstungen des Oleanders wurden die 
mit vielen BiQthen besetzten Aeste zweier jungen , 3' hohen 
Bäumchen nebst einem 3 Monate alten Kaninchen und einem 
kleinen Vogel (Schwarzblatt oder Schwarzkopf, Motactlb atrica- 
pilla) in einen geschlossenen Glaskasten von 3^ Länge, IVs' 
Höhe und eben solcher Breite eingeschoben und die ThOr des 
Kastens bis auf eine 4^' lange , y^'^ breite Spalte geschlossen. 
Auf diese Weise war der Zutritt frischer atmosphärischer Lufl io 
den Kasten nicht abgeschlossen, während doch die Ausdanstuog 
der blühenden Aeste nur langsam und nur zum Theil entweichen 
konnte. Beide Thiere blieben in dem, im Schatten aufgestellteo 
Kasten einen Tag und eine Nacht hindurch , ohne dass io ihren 
Befinden die geringste Störung eingetreten wäre. Beim Oeffneo 
des Kastens bemerkte man den angenehmen Geruch der Oleander- 
blflthen in einem ausgezeichneten Grade. 
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Aid folgenden Tage wurde der Versuch mit denselben 
Thieren in der Arl wiederholt, dass die von den Baumchen 
abgeschnittenen Blathen nebst den kurzen Stielen in den 
Kasten gethan wurden. Nach Ablauf von neuen 24 Stunden waren 
noch beide Thiere ganz wohl und blieben es auch. Diessmal 
liess sich beim WiedererOffnen des Kastens nur eine Spur des 
Wohlgeruches bemerken. Das Kaninchen hatte an beiden Ver- 
suchstagen weder die BiQthen, noch die Blätter angerührt. 

III. 
B. Versuche an Fdgeln. 

I. 14 November 1859. Einem starken Gimpel Loxia 
Pyrrhula L. (Pyrrhula rubricilla Fall.) (Weibchen), wurde 
mit Vorsicht 1 Decigramm des im Jahre 1856 bereiteten, 
unverändert befundenen wflsserigen Exlractes der BInthen in 
den Schnabel gebracht. Der Vogel blieb hierauf durch 5 M i o u - 
t e tt ruhig sitzen , entleerte dann durch heftiges Schütteln des 
Kopfes einen kleinen Tbeil des Extractcs und litt später während 
der ersten halben Stande an Öfterem, bald stärkerem, 
bald schwächerem , aber orfolglosem Würgen , das sich übrigens 
nach und nach sdtener und achwächer werdend, bis zur 45. Mi- 
nute fortsetzte* Er stand ausserdem ruhig, die Augen halbge- 
schlossea , etwas schwerer und seltener (48 Mal in der Minute) 
athmend. In der 45. Minute sah man nach einer der schwä- 
cheren Würgbewegimgen ein eigenthümliohes Zittern , der obern 
sowohl als der untern Schnabelhälfte, wobei die Federn am Kör- 
per gesträubt waren. In der 60. Minute wurde er plötzlich 
sehr unruhig, was aber nur 1 Minute andauerte. Später zeigte 
er sein gewöhnliches Wesen, frass nach 2 Stunden etwas, zeigte 
aber nach Ablauf von 3 Stunden wieder ein etwas mühsameres 
Athmen und Traurigkeit« Am folgenden Tage war er jedoch 
ganz wohl. 

n. 17. November 1859. Ein Zeisig (Fringilla Spinus LO 
bekam nach derselben Gabe dieses Bxtractes schon in 
der 1. MiiMite Würgen und erbrach sich in den nächsten 9 Minu- 
ten wiederholt, worauf er in der zweiten Viertelstunde 
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ziemlich munter sieb benahm, in der dritten bei ruhigem 
Sitzen etwas schwerer athmete , spater aber seine frohere Leb- 
haftigkeit wiedergewann und auch am 2. Tage ganz munter sich 
zeigte* 

III. Am 16. November 1859 erhielt der zum 1. Versuche 
verwendete Gimpel 2 Decigramme desselben Exlrac- 
tes. Unter den Glassturz gebracht entleerte er aber durch 
Schütteln des Kopfes wohl die Hfllfte des in den Schnabel Einge- 
brachten, zeigte dann von der 15. —70. Minute ein Öfter sich 
wiederholendes , aber erfolgloses Würgen und hatte 3 Kothent- 
leerungen. Zwischen der 60. — 70. Mi nute bemerkte man bei 
ruhigem Stehen und halb geschlossenen Augen ein wiederholtes 
Erzittern der Flügel. Von der 70. — ^90. Hinute traten noch 
2, aber ganz schwache Vl^ürgbewegungen ein. Zwischen der 
90. — 120. Minute stand er, etwas mühsamer athmend, mit ge- 
sträubten Federn. Nach Verlauf von 3 Stunden war er aber 
wieder munterer und am folgenden Tage ganz wohl. 

IV. 27. October 1859. Einem Grünling, Loxia Chloris, 
wurden 2 Decigramme desselben wässerigen Ez- 
tractes der BlOthen in kleinen Portionen in den Schnabel 
gestrichen. In den nächsten Minuten stand der vordem lebhafte 
und bei meiner Annäherung unruhig flatternde Vogel wie ange- 
donnert an demselben Flecke stehen ^ von dem er selbst beim 
Anschlagen auf den Glassturz , unter den er gebracht worden, 
ja selbst beim Anstossen mit einem Stabe , nicht wich und müh- 
sam (104 Mal in der Minute) athmete. Zwischen der 18* und 
31. Minute erbrach ersieh 5 Mal* Zwischen diesen Brech- 
acten wurde das Athemholen etwas weniger mühsam. Zwischen 
der 40. und 60. Mi nute: Zittern der Flügel und mehrmaliges 
erfolgloses Würgen, ausserdem selbst nach dem Stosse mit einem 
Stabchen keine freiwillige Bewegung, Slrfluben der Federn. Nach 
1 Stunde: Hangen der Flügel, einige ziemlich kraftige Be- 
wegungen mit dem Kopfe, Putzen des Schnabels am Boden, noch 
immer mühsames stossendes Athmen. 1 Stunde 10 Minu- 
ten: Heftiges Würgen , unruhiges Herumbewegen und Drehen 
des Kopfes auf die linke Seite , völliges Herabhangen der Flügel. 
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1 Stande 15 Minaten: Andauer der WOrgbewegungen , die 
Flügel yom Körper weit abstehend , nebst den Schwanz auf den 
Boden gestützt , nur schwache Bewegungen beim Stoss mit dem 
Stabe, dabei die Sinnen- und Hirnthatigkeit, wie es scheint, nicht 
oder nur wenig gestOrt, der Vogel hört, sieht, ist einigermassen 
aufmerksam. 1 Stunde 24 Minuten: Zittern des Kopfes, 
der Flügel^ im letzten Momente auch der Schwanzfedern und 
binnen einer halben Hinute der Tod. 

In der 2« Minute nach dem Tode wurde die Brust eröff- 
net; das Herz zeigte nur einige, kaum merkbare Erzitterungen 
der Kammern und blieb dann ganz unbeweglich, war gross, weich, 
?oll flüssigen, hellrothen Blutes, die Lungen hatten einen unbe- 
deutend grösseren Blntreichthum , der Hagen enthielt noch viele 
Samenresle, im Schädel wurde keine Abnormität gefunden. 

V. Den 14. November 1859 wurde einem starken Gimpel 
(Weibchen) 1 Decigramm des Spirituosen Extractes 
der Blütben in den Schnabel eingestrichen. Schon in den 
ersten 5 Minuten entleerte er durch Schütteln des Kopfes und 
mehrmaliges Erbrechen den grösseren Theil des erhaltenen Ex- 
tractes. In den nächsen 46 Minuten war er noch sehr unruhig, 
hatte häufiges Würgen ohne weitere Entleerung* Erbrechen 
und Würgen war bei ihm stärker und häufiger , als bei dem zu 
Versuche I. gebrauchten Gimpel. In der 50 — 70. Minute stand 
er ruhig mit halb- oder ganz geschlossenen Augen , etwas ge- 
sträubten Federn , athmete 66 Mal in der Minute , mühsamer als 
sonst. Im weiteren Verlaufe der 2. Stunde zeigte er wieder 
lebhafte BeVi^egungen. In der 3. Stunde nahm er etwas Futter 
und sass ruhig in seinem Käfig ohne weitere krankhafte Erschei- 
nungen. 

VI. 17. November 1859. Dagegen stand ein Zeisig nach 
derselben Dosis dieses Extractes nach 15M]nutenum. 
Er erbrach sich in den ersten 5 Minuten heftig und mehrmals, 
athmete aber schon in der 10. Minute schwer stossend und 
stützte sich auf den Schweif um nicht zu fallen, Hess später auch 
die Flügel sinken , fiel dann nach einigem Wanken um und ver- 
mochte sich nicht mehr aufzuraflen , athmete immer schwächer 
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stosseDder, endlich mit quiekenden Tonen und endete bei iniiner 
zunehmender Schwache ganz ruhig in der 15. Minute. 

Gleich darauf war das Herz ganz unbeweglich und blieb es 
selbst nach allen Reizungen, die Lungen sahen zinnoberroth aus, 
die Luftröhre war ganz leer, am Magen waren noch Spuren des 
Extractes zu sehen , sonst war derselbe , wie das Hiru und seine 
Umhüllung normal. 

VIL Der am 14. November 1859 verwendete Gimpel 
bekam am 16. November 2 Decigramme des Spirituosen 
Extractes därBlüthen* Durch Schütteln des Kopfes nach 
dem Einbringen des Extractes und zweimaliges Erbrechen in den 
ersten 10 Hin Uten, mochte er die Hälfte desselben wieder ent- 
leert haben. Später hatte er noch häufig Wargen. Nach 1 
Stunde halte auch dieses aufgebort und an dem Vogel bemerkte 
man ausser etwas gesträubten Federn beim ruhigen Stehen keine 
ungewöhnliche Erscheinung. Aber auch dieses dauerte nur einige 
Minuten. Später sprang er munter herum und zeigte nichts Ab- 
normes mehr. 

VIII. 20. November 1856. Ein E m m e r I i n g , Emberiza 
Citrinella L. zeigte nach 1 Decigramm des wässerigeo 
Extractes der Blätter in der 1, Viertelstunde eine 
grosse Beweglichkeit , hatte 2 Kothentleerungen , schüttelte sich 
öfters in der 2. Viertelstunde, sperrte den Schnabel auf und 
halte gesträubte Federn. Eine Stunde darauf war aber nichts 
Krankhaftes mehr an ihm wahrzunehmen. 

IX. 27. October 1859. Einem Grünling, der die gleiche 
Grösse mit dem beim V. Versuche verwendeten hatte , wurden 
2 Decigramme des wässerigen Extractes der Blätter 
vom J. 1856 in gleicher Weise beigebracht. Gleich nach dem 
Einlassen entleerte der Vogel durch heftiges Schütteln des Kopfes 
einen guten Theil des Extractes , blieb dann ebenfalls ganz ruhig 
sitzen , stützte den Körper mit dem Schweife , athroete mflbsam 
mit hoch gehaltenem Kopfe und rührte sich selbst beim Anstosseo 
mit dem Stabe nicht von der Stelle. 

Dieser Zustand dauerte bis zur 29. Mi nute, in welcher 
heftige Brechbewegungen mit Schütteln des Kopfes erfolgten, 
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woroach der Vogel umfiel , die Pdsse ausstreckte und nur noch 
ein Ziltern der Flügel xeigte, die aber auch allmfliig nacbliessen 
und endlich gans aufhörten. DasThier war todt, die ganze Scene 
dauerte keine ganze Minute, 

Section in der 2. Minute: das Herz auffallend gross, 
ausser zwei sehr schwachen zuckenden Bewegungen an der linken 
Vorkammer gleich nach der Abnahme des Brustbeins völlig be* 
wegungsloSf selbst nach verschiedenen Reizungen desselben, seine 
Wandungen schlapp, die Kammern stark erweitert, wenig flüssiges 
Blut enthaltend; im ziemlich ausgedehnten Magen noch etwas 
von dem Extracte erkennbar; Lungen, Luftröhre, Hirn normal. 

X. 4. November 1856. Ein Decigramm des Spiri- 
tuosen Eitractefi der Blatter bewirkte bei einem Grün- 
ling gleich nach dem Einschieben desselben in den Schnabel 
mehrmaliges Schütteln des Kopfes und übrigen Körpers , aber 
kein Erbrechen, worauf in den ersten 15 Hinuten ein ruhiges 
Sitzen mit Schliessen der Augen , wie im Schlafe , erfolgte , der 
Vogel mühsam mit OefTnen des Schnabels athmete und nur beim 
Aostossen die Augen öffnete. In den nächsten 5 Minuten 
wurde die Indifferenz des Thieres gegen den ihm beigebrachten 
Stoss noch grösser, doch öffnet es die Augen nach einem Schlag 
auf das Sturzglas, unter dem es sich befindet, athmet noch 
schwerer , öffnet dabei noch stärker den Schnabel , f^lll zuletzt 
plötzlich um und regt sich nicht mehr. Die Inspection des Her- 
zens geschah in der nächsten Minute. Es zeigte sich nicht die 
mindeste Bewegung , selbst nach der Eröffnung des Herzbeutels 
und nach Reizungen mk der Scheerenspitze. Die Lungen waren 
rosenroth, normal. 

XL 25. October 1859. Ein Z e i s i g verschlang 2 D e ci- 
gramme desselben Spirituosen Extractes der Blätter 
(vom Jahre 1856), das man ihm in mehreren ganz kleinen Portio- 
nen beibrachte. Nach 2 Minuten: Schütteln wie zum Er- 
brechen, schweres Athmen. In der 3. Minute: stärkeres 
Worgeo und öfteres Erbrechen einer grOnlichen , weniger dick- 
lichen Masse als das Extract« In der 6. Minute: Fallen auf 
den Bauch, einige Secnnden später auf die Seite, schweres 
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Athmen mit Aufreissendes Schnabels und schmerdicben Schreien, 
endlich nach einigem Erzittern des Schwanzes der Tod , 10—12 
Secunden nach dem Niederfallen. Die Passe waren dabei nach 
hinten gestreckt, die Klauen eingezogen. 

Sectionin IVs Minute: Regungslosigkeit des Herzens, 
selbst nach dem Aufschneiden des Pericardiums und Durch- 
schneiden der Kammern , von denen die linke eine Höhlung von 
der Grosse eines Leinsamens zeigte. 

C. Versuche an Fröschen. 

I. 26. October 1859. Einem kräftigen Frosch wurden 
2 Decigramrae des wasserigen Extractes der BlOlben 
(vom Jahre 1856) in den Hund eingestrichen. Gleich daranf: 
heftiges Springen , Aufreissen des Mundes , dann in den ersten 
25 Minuten: ruhiges Sitzen mit halb geöffnetem Munde « zeit- 
weise erfolgendes Athmen , kräftiges Springen beim Anstossen 
des Thieres , später bis zum Ablaufe von 3 Stunden und 30 
Minuten zeitweise ein heftiges Springen selbst ohne eine Be- 
rührung, wobei sich das Thier am Sturzglase bei starker Streckung 
der Hinterglieder hoch erhob. Am 2. und 3. Tage nichts Un- 
gewöhnliches. 

U. 28. October 1859. Ein viel kleinerer Frosch erhielt 
in derselben Weise ebenfalls 2 Decigramme des Spirituo- 
sen Extractes der BlQthen (vom Jahre 1856). Er sass 
darauf nach einigen Versuchen das Extract aus dem Munde zu 
wischen , meist ruhig und ohne zu athmen , mit unter den Leib 
gezogenen Extremitäten. Nach 30 Minuten sass er ganz un- 
beweglich mit auf den Boden gesenktem Kopfe und halb ge- 
schlossenen Augen, liess sich erst nach wiederholten Stössen mit 
dem Stabe zu einem Sprunge bewegen. In der zweiten y^ Stunde 
hatte er eine tüchtige Kothentleerung, vertrug dann noch sISrkere 
Stösse ohne sich von der Stelle zu regen, zuckte dabei nur etwas 
mit den Gliedern , gegen deren Abziehung vom Körper er sich 
aber doch sträubte und die abgezogenen wieder anzog. Es wurde 
auch kein Athmen wahrgenommen. Nach Ablauf einerStunde 
zog das regungslose Thier die abgezogenen Glieder erst nach einer 
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Minute wieder an , Hess den Kopf ganz auf die Tafel sinken, 
zuckte kaum beim Anstossen, ein wahres Bild des Todes. Nach 
1 Stunde 10 Minuten traten aber auf ein Anklopfen am 
Rocken des Frosches heftige Streckkrämpfe der Hinterglieder 
ein, die sieh gegen 10 Mal wiederholten, worauf die hinteren 
Extremitäten gestreckt ruhig liegen blieben. 1 Hinute da- 
rauf erfolgte nach einem neuerlichen Anklopfen wieder ein 
2 maliges, aber schon schwächeres Strecken der Hinterglieder 
und ein Abziehen der Vorderglieder vom Rumpfe. Nach 1 Stunde 
15 Hin Uten sah man nach Reizungen dieselben Streckungen, 
in den Zwischenpausen aber eine vollständige Regungslosigkeit 
und keine Spur einer Athmung, die Augen waren halb geschlossen. 
15 Minuten später erfolgten erst nach mehrfacher Reizung 
einige schwache , kleine Bewegungen , aber kein Strecken mehr 
und nach weiteren 15 Hinuten (1 St. 45 H.) selbst auf 
Slösse stärkerer Art keine Regung der ganz schlappen Glieder. 
Nach 1 Stunde 50 Hinuten konnte dasThier für todt erklärt 
werden. Beim Kneipen der Hinterglieder mit derPincette wurden 
noch einige sehr schwache Reflexzuckungen in denselben wahr- 
genommen. Alle Huskeln waren sehr erschlafll. 

Bei der ungesäumt vorgenommenen Eröffnung fand man 
das Herz unbeweglich , den Hagen aussen bläulich roth , innen 
ganz blass, in dem Inhalte liess sich ein Theil des fltlssigen Ex- 
tractes noch erkennen, ebenso bläulich roth sah das nächste 2 Zoll 
lange Stück des Darms von aussen aus, er enthielt dünnen Schleim, 
seine Schleimhaut war blass , die Lunge beiderseits bläulich ^ in 
der blassen Hundhöhle ein dünner, zäher, bis in den Anfang der 
Speiseröhre reichender Schleim enthalten. 

III. 27. October 1859. Ein kleiner Frosch bekam in 
derselben Art 2 Decigramme des wässerigen Extractes 
der Blätter vom Jahre 1856. Derselbe machte bald darauf 
einige Versuche, das Extract aus dem Hunde wegzuwischen, zeigte 
jedoch bis zum Ablaufe von 1^/) Stunden keine Veränderung 
in seinem Aussehen u. s. w. Um diese Zeit legte er sich aber 
ganz auf den Baueh , liess auch den Kopf auf den Boden sinken 
und war selbst durch mehrfaches Stossen nicht zum Wegspringen 



190 

zu bewegen. Bald darauf setzte er sich wieder auf, ohne jedoch, 
wie sonst, den Bauch von dem Bodeo ganz zu heben , zeigte ein 
schnelles, kleines Athemholen. 3 Stunden nach dem Eingeben 
des Extractcs hatte er sein früheres, lebhaftes Aussehen und wiess 
auch durch sein Springen seine vorige Kraft wieder nach. 

IV. 4. November 1856. Auf! Decigramm des Spi- 
rituosen Extractes der Blätter, das man einem Fro- 
sche in das Maul brachte, sperrte derselbe wiederholt das Maul 
auf, suchte mit dem Vordergliedmasse dasselbe von dem Ex- 
tracle zu reinigen , sprang nebslbei durch mehrere Hinuten leb- 
haft herum , sass aber dann ruhig mit halb geöffnetem Maule. 
Nach '/i Stunden sprang er weder auf meine Annftberung, noch 
beim Stosse mit einem Glasstflbcben weg^ suchte sich nur malt 
auf den Füssen zu erhallen und behielt, auf den Rücken gewor- 
fen, diese Lage ganz ruhig, regte sich auch nicht beim Anschlagen 
an die Tafel. DieAthem- und Nickbewegungen fehlten. Dieselbe 
Abstumpfung sah man Y« Stunde später, doch war die Krad der 
Muskeln nicht sonderlich geschwächt, denn nach wiederhoitem, 
zuletzt starken Kneipen mit der Pincette sprang er mit einen 
Satze weg, zog aber hierauf die absichtlich nach hinten gezogeoea 
Hinterfüsse nicht immer vollständig an und bewirkte dieses An- 
ziehen Öfters erst nach längerer Zeit. In der 2. Stunde wurden 
diese Bewegungen immer schwacher; 2^« Stunden nach dem 
Empfange des Giftes zeigte das Thier selbst auf da^ stärkste 
Kneip«>n keine Bewegung , nach dem letzten aber plötilicli eine 
Streckung des Rumpfes mit Rflckwärtsbeugung des Kopfes, wo- 
rauf alle Bewegungen aufhorten. An dem todten Thiere sah man 
jedoch einige Erzitterungen der früher geknippnen Muskeliheile. 

Die Section zeigte 22 Stunden nach dem Tode desThieres 
den Magen und DUnndarm ausgedehnt , von aussen gerothet, die 
Schleimhaut des ersleren gegen den Pylorus zu rosenroth, beide 
mit dünnem Schleime gefüllt, die Lungen bläulich, das Hen 
massig mit dünnem flüssigen Blute gefüllt. 

V. 26. October 1859. Ein mittelgrosser Frosch verhielt 
sich nach dem Einbringen von 2 Decigrammen des Spiri- 
tuosen Extractes der Blätter (vom Jahre 1856) in das 
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Maul wahrend der ersten 45 Hinuten in ganz ähnlicher Weise. 
Es gelang ihm, etwas Ton dem Extracte wegzuwischen. Er ath- 
mete und sprang noch, hiezu angeregt, kräAig. In der 45. M i - 
note zeigte er nach dem Anstossen mit dem Stabe nur schwache, 
trage Bewegungen der Glieder, versuchte keinen Sprung mehr, 
sass ausserdem ruhig , atkmete mit selteneren und geringeren 
Contractionen an Brust und Bauch. In der 60. Minute sass 
er nicht mehr, sondern lag schon am Bauche, ohne zu atbmen. 
Nur nach kräftigen StOssen bewegte er in etwas die Glieder. 
Beim Anschlagen auf die Tarel zuckte er nicht zusammen. Wäh- 
rend der nächsten Vj Stunde lag er regungslos , ja blieb es 
fast völlig beim Stosse mit dem Stabe , nach welchem er nur hie 
und da ein leises Zucken zeigte, oder die Glieder, dabei mehr 
die hinteren, sehr schwach bewegte. Im Verlaufe der darauf 
folgenden Stunde (1 St. 30 M. — 2 St. 30 H.) erfolgten nach 
dem Stossen, Drücken, Kneipen nur schwache und immer 
schwächer werdende Zuckungen einzelner Muskeln ohne Be- 
wegung der ganzen Glieder. Am ehesten geschah dies bei Bei- 
zongen der hinteren , weniger der vorderen Glieder. Sonst war 
vollkommene Regungslosigkeit und das Bild des Todes da. 

Es wurde zur Untersuchung der Herzthätigkeit die Brust 
geöffnet« Beim Schnitt in die Brnsthaut zeigten sich jene 
Zuckungen in stärkerem Grade, der Rücken wurde gebogen, die 
liiiiterglieder gestreckt, die Vorderglieder aber nicht bewegt, das 
Herz contrahirte sich 12 — 13 Mal in einer Minute , wobei auf 
8 — 9 sehr schwache Kammercontractionen 3 — 4 stärkere folgten. 
Eine Stunde später war das Herz ruhig, contrahirte sich aber 
auf Reize, wenn auch in schwacher Weise dennoch. Seine Sub- 
stanz war schlapp, seine Ausdehnung ziemlich gross, das Blut in 
demselben flüssig , von gewöhnlicher Farbe , der Magen , Darm, 
die Lungen wie bei dem vorstehenden Versuche , die Farbe der 
inneren Magenfläche ganz normal. 

VI. 22. November 1859. Ein Frosch von mittlerer 
Grosse erhielt 2Decigrarome des wässerigen, aus der 
frisch abgeschälten Rinde in diesem Monate bereiteten Ex- 
tractes. Die kleine Dosis wurde demselben in 3 abgetheilten 
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Portionen in das Maul gestrichen. Etwa 1 Stunde darnach 
sprang er heftig herum , entleerte aber aus dem Haul nur eine 
sehr kleine Quantität des Eztractes. Dann sass er während der 
ersten 45 H i n u t e u entweder unbeweglich an einer Stelle oder 
veränderte diese durch langsame Bewegungen der Glieder, atb- 
mete nicht, sprang aber schon in der 30 Hi nute bei dem deut- 
lich empfundenen Anklopfen auf den Rücken nicht weg, wohl 
aber , nachdem ich den Hinterfuss wiederholt gestreckt und er 
denselbea wieder angezogen hatte. In der 50. Minute zeigte 
sich ein mehrere Male wiederholtes Aufwärtsbiegen des Rumpfes 
mit Emporheben des Kopfes ; das von mir gestreckte Hinlerglied 
wurde noch angezogen, aber kein Sprung mehr versucht, obwohl 
das Gefühl beim Anklopfen mit dem Stabe deutlich vorhanden 
schien. In der 55. Minute lag er schon regungslos ausge- 
streckt auf dem Bauche ; beim Beklopfen zuckten die Muskeln 
der Extremitäten uud des Rumpfes, während gleichzeitig der 
Kopf etwas gehoben wurde. 5 Hin uten nach Ablauf der 
1. Stunde bemerkte ich durch volle 4 Minuten von selbst er- 
folgende , langsam vor sich gehende Zuckungen aller Muskel mit 
langsamem Strecken der Hinterglieder. Aufs Klopfen mit dem 
Glasstabe fanden hierauf keine zuckenden Bewegungen statt; d«s 
Athmen stand stille. 5 Minuten später veränderte der re- 
gungslos ausgestreckte Frosch die absichtlich geänderte Lage 
der Vorder- und Hinterglieder nicht , die Muskulatur war gans 
schlapp; beim Anklopfen mit dem Stabe sah man aber doch 
schwache zuckende Bewegungen an den Seitentheiien des Rückens. 
15Minutennach 1 Stunde dieselbe Regungslosigkeit, doch 
wurden die gestreckten , von mir etwas gebogenen Hinterglieder 
langsam wieder in die gestreckte Lage gebracht. Später erfolgte 
keine Regung mehr, 1 Stunde 25 Minuten nach dem Ein- 
geben war das Thier todt. 

Die Eröffnung wurde ungesäumt vorgenommen: Der 
linke Vorhof bewegte sich von selbst noch 2 mal , dann bei Rei- 
zungen mit der Scheerenspitze auch 2 mal der Ventrikel; 
hierauf blieb das ziemlich blutvolle Herz selbst nach wieder- 
holten mechanischen Reizungen ruhig , die Lungen waren von 
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Luft stark aofgelrieben und entleerten diese selbst bei einigem 
Drucke nicht « im Hagen fand man ebenso wie im Maule nur 
dOnnen gelblichen Schleim , sonst waren Magen und Darm nor- 
mal ; die Gefiisse der Hirn- und Rückenmarkshülien etwas mehr 
mit Blut gefüllt , dieses heller geilSrbl ; die Muskeln der Hinter- 
glieder zuckten bemerkbar wahrend dieser Untersuchung. 

VII. 22. November 1859. Ein gleich grosser Frosch be- 
kam in derselben Weise ebenfalls 2 Decigramme, aber des 
Spirituosen, in diesem Monate bereiteten Extra et es der 
Rinde. Derselbe behielt die ganze Dosis bei sich und zeigte 
in den ersten 45 Minuten ganz dasselbe Verhalten wie der 
Frosch des vorstehenden Versuches. Sein Zustand der Unbe- 
weglichkeit dauerte aber bei ihm 65 Minuten. Nach wei- 
teren 5 Minuten zuckte er beim Anklopfen auf den Racken, 
zog jedoch die von mir etwas gestreckten Glieder gut vrieder an. 
In der 80. Minute fand sich von selbst ein starker Streckkrampf 
ein, bei welchem der Kopf hoch gehoben , das Maul aufgerissen, 
der Rücken muldenltormig aufwärts gebogen , die Vorderglieder 
vom Korper abgezogen , die Hinterglieder unter zuckenden Be- 
wegungen nach hinten gestreckt wurden. Diesser Krampfanfall 
dauerte beiläufig eine Hinute und wiederholte sich nach 5 Minu- 
ten in ganz ähnlicher Weise, nur wurden die gestreckten Uinter- 
glieder in sehr auffallender Weise stark von einander abgezogen. 
Nach dem 1* Anfalle lag der Frosch ruhig mit gestreckten Glie- 
dern platt auf dem Bauche , bekam aber nach jedem Anklopfen 
dieselben, wenn auch viel schwächeren Streckbewegungen« 
Letztere waren nach dem 2. starken. Krampfanfalle bei ahnlichen 
Reizungen noch schwacher und verringerten sich im Verlaufe der 
nächsten 15 Minuten (bis 1 Stunde 40 Minuten) immer mehr. 
Ausserdem lag das Thier wie nach dem 1« Anfalle ganz regungs- 
los. In der 105. Minute sah man die Muskel der Ober- und 
Dntersehenkel ohne Bewegung der Gliedmaasen in einer zittern- 
den Bewegung , die Muskel des Rumpfes , Kopfes , der Vorder- 
glieder blieben aber ruhig. Nach 1. Minute trat gänzliche Un- 
beweglichkeit und der Tod ein. Ich öffnete sogleich den 
Frosch. Das Herz stand ganz stille, zog sich dann nach Reizung 
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der Kammern mit der Scheerenspitze , jedoch nur einige Male 
Eiemlich kräftig zusammen ; die Lungen waren von Luft atifge- 
trieben und verminderten ihren Umfang erst beim Andrücken 
des Skalpellhefles in etwas; der stark ausgedehnte, aussen 
blSulicbrothe , innen normal aussehende Magen enthielt einen 
schaumigen, bräunlichen, zähen Schleim; der gleich aussehende 
Ottnndarm eine donnere gelbliche , schleimige Masse. Während 
der ganzen Section zuckten in der froher angegebenen Weise die 
einzelnen Muskeln der Ober- und Unterschenkel. Das Blut hatte 
eine hellrothe Farbe; das Maul war ebenfalls mit einem dOnnen 
schaumigen, gelblichen Schleime überzogen. 

VIII. 19. November 1859. Einem mittelgrossen Frosch 
wurden 2 Decigramme des wässerigen im Anfange dieses 
Monates bereiteten Extractes des Holzes in 2 Portionen in's 
Maul gestrichen. Nach heftigerem Springen und wiederholtem 
weiten Oeflnen des Maules gelang es dem Frosche einen Theil 
des noch nicht verschluckten Extractes mit den Vorderpfoten 
wegzuwischen. In der 5. Minute sass er aber schon ruhig, 
ohne zu athmen, wechselte dann in der 10. Minute Öfters die 
Stelle , ohne zu springen , schloss momentan die Augen und bog 
den Kopf herab. In der 15* Minute waren die Augen ge- 
schlossen , das Thier widerstrebte aber noch kräftig der von mir 
versuchten Strecknng der Hinterglieder und machte darauf noch 
einen gewohnlichen Sprung , der Stillstand des Athmens dauerte 
an* In der dritten Viertelstunde bewegte er sich eben- 
falls zeitweise langsam auf eine kurze Strecke von der Stelle, auf 
der er gesessen , riss momentan die geschlossenen Augen auf, 
zeigte keine Athembewegungen. Am Beginne der vierten 
Viertelstunde erfolgte plötzlich ein Starrkrampf, bei welchem der 
Kopf stark erhoben und rückwärts bewegt, die Vorderglieder nach 
aussen , die Hinterglieder nach hinten gestreckt und stark von 
einander gezogen , die Finger und Zehen gleichfalls auseinander 
gespreizt wurden, worauf das Thier unbeweglich dalag, aber nach 
dem Anklopfen mit einem Stabe auf den ROcken dieselben , aber 
viel schwächeren Bewegungen noch einige Male zeigte» Ich 
streckte darauf die nach aussen von einander gezogenen Hinter* 
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glieder gerade nach hinten , worauf diese nach einigen Minuten 
langsam wieder an den Körper gezogen wurden. Zeitweise wur- 
den diese Hinterglieder von selbst nach hinten gestreckt und dann 
langsam wieder angezogen. Am Anfange der 2, Stunde 
zuckte der Frosch beim Anklopfen niclil, bekam aber kurz darauf 
einen solchen Opisthotonus, dass der Kopf mit dem Rumpfe und 
den nach oben gestreckten Füssen e'm Kreissegment bildete, die 
Vorderglieder starr nach aussen gezogen , die Finger und Zehen 
auseinandergespreizt erschienen. 

Dieser Anfall dauerte aber nur einige Secunden, worauf bloss 
die Hinterglieder wie früher zeitweise nach hinten gestreckt und 
wieder langsam angezogen wurden. Nach 1% Stunden er- 
folgten wieder Streckkrämpfe , aber weniger am Rumpfe und den 
Vordergliedern, als an den hinteren Extremitäten, die nach einem 
jeden solchen Anfalle , wenn auch immer später und mit immer 
geringerer Kraft wieder an den Leib gezogen wurden. Ehe die- 
ses Anziehen erfolgte, lag das Thier durch eine ^^ Hinute und 
mehr wie todl , mit ausgestreckten Füssen da. Dieselben Er-* 
scheinungen beobachtete ich im weiteren Verlaufe der 2. Stunde. 
In der 3. Stunde erweckte das Anklopfen mit dem Stabe keine 
Bewegung, wohl aber zeigten sich von Zeit zu Zeit ohne alle An- 
reizung von aussen die angegebenen Streckungen. In der ersten 
Hälfte der 6* Stunde lag der Frosch ganz gestreckt , ohne eine 
Regung , platt auf der Tafel , bekam aber später nach starkem 
Kneipen, doch nicht jedes Mal, den früheren Krampfanfall, zeigte 
selbst ohne einen Reiz einige Bewegungen der Muskeln der 
ünterkinngegend und war erst am Abend (7 — 8 Stunden nach 
dem Eingeben des Giftes) auf Reize ganz unbeweglich. 

Bei der am 2. Tage vorgenommenen Eröffnung fand man 
ausser eiper grosseren Ausdehnung des nur äusserlich etwas rö* 
tber aussehenden Magens und Dünndarmes, deren Inhalt ein hell- 
bräunlicher, zäher Schleim bildete, keine besondere Veränderung 
der inneren Theile. 

II. 19. November 1859. Einem gleich grossen Frosche 
wurdenin derselben Weise 2 Decigramme des Spirituosen 
Extractes des Holzes beigebracht. Sein Verbalten in den 
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ersten 15 Hin Uten wich von dem im vorstehenden Versuche 
nicht ab. In der zweiten Viertelstunde athmele er ziem* 
lieh oft, riss einige Mal das Maul wie zum Brechen auf und sass 
dann bis zum Ende der 1. Stunde ruliig, sprang aber doch beim 
Anstossen Tort; die Alhembewegungen gingen wie früher von 
Statten* In der 2. Stunde athroete er ruhig sitzend, wohl noch 
fort, sprang jedoch beim Slossen nicht mehr; sein Maul sah blu- 
tig aus. SStunden 30 Hinuten nach dem Eingeben des 
Giftes fand ich den Frosch gestreckt und regungslos auf dem 
Racken liegend und konnte durch Anklopfen und Anstossen mit 
dem Glasstabe nur schwache Regungen einzelner Muskeln erzie- 
len. Dieser Zustand dauerte bis gegen den Abend (7 bis 8 Stun- 
den nach dem Eingeben) an. Dann trat selbst auf stärkere Reize 
keine Regung mehr ein. Bei der Section am folgenden Tage 
fand ich den Magen durch stärkere angefüllte Venenverästlungen 
bläulichrolh aussehend, von stärkerer Ausdehnung, als luhalt 
einen zähen gelblichen Schleim, Eine ähnliche Färbung durch 
dieselbe Ursache zeigte der Dünndarm, die Venen seines GekrGses 
strotzten von dunklem Blute, Die Herzkammer war derb , zu- 
sammengezogen, fast ganz blutleer. 

Folgeningen. 

Aus den angeführten Versuchen lassen sich nachstehende 
Sätze ableiten : 

1. Der Rosenlorbeer enthält nicht bloss in seinen Blat- 
tern und Blüthen, sondern auch in der Rinde, ja selbst in 
dem Holze ein sehr wirksames, leicht todiliches Gift. 

2. Dieses Gift bildet auch einen Theil der aus diesen Thei- 
len bereiteten wässerigen und weingeistigen Eztracte. 
Diese bebalten sogar ihre volle Wirksamkeit durch mehrere Jahre. 

3. Die Blüthen sind schwächer in ihrer Wirkung als 
die Blätter und die Rinde, eben so die Eztracte der 
Blüthen schwächer, als die der Blätter, der Rinde 
und des Holzes. Von letzteren scheint das Extract der 
Rinde das kräftigste zu sein. 
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4. Schon 3 Gramme des Pulvers der Rinde, der 
Blatter, (Vers. IV, III), ja selbst der Blüthen (II) zeigten 
eine , wenn auch noch schwache und schnell vorüber gehende 
Wirkung auf Kaninchen. Da nun aus 3 Grammen des 
Rindenpulvers der 3. Theii eines Grammes =» 4,57 Gra- 
nen Eitract gewonnnen wurde , so kann im Aligemeinen diese 
• Dosis als die geringste noch wirksame Gabe angenom- 
men werden. 2 Decigramme «= 2,1 Gran des wasserigen Ex- 
tractes der BlOthen hatten noch keine bemerkbare Veränderung 
des Befindens der Kaninchens zur Folge (VI). 

5* Als todtiiche Gaben erwiessen sich bei Kanin- 
chen 2 Gramme (27,4 Gran) sowohl der Spirituosen als der 
wasserigen Extracte von den Blattern, vom Holze und 
?on der Rinde, (Vers. XII, XIII, XVI, XVIII), bei Vögeln 
(Vers. IV, IX, X, XI) und Fröschen (Vers. II, IV, V, VI, VII, 
VIII, IX) 2 Decigramme (2,7 Gran), ja bei einem Zeisig 
selbst ein Decigramme (1,3 Gran) des Spirituosen Extractes 
der Blüthen (Vers. VI), bei einem Frosch dieselbe Dosis des 
Spirituosen Extractes der Blatter. Dagegen brachten 2 und selbst 
3 Gramme (41,1 Gran) der BlOthenauszüge bei Ka- 
ninchen den Tod nicht zu Wege. (Vers. VII, IX, X, XI). 

6. Für den Menschen dürften 5 bis 6 Gramme 
(68,5—82,2 Gran) der Extracte der Blatter, des Hol- 
zes und der Rinde zur Herbeiführung des Todes 
genügen. InOrfiia's Falle (Zeitschrift der Gesellschaft der 
Aerzte in Wien 1859, Nr. 44, p* 691, IV) war ein Decoct der 
Oleanderblatter, aus dem 5,2 Gramme des wässerigen Extractes 
gewonnen worden waren, tödtlich. DieTödtlichkeiteines 
Absudes oder Aufgusses der Rinde oder des Holzes 
konnte bei gerichtlichen Verhandlungen annähernd dadurch be* 
stimmt werden, dass von dem etwa vorgefundenen Ueberreste der- 
selben durch Abdampfen ein Extract weicherer Consistenz berei- 
tet und von dem Gewichte desselben auf das Gewicht des Ex- 
tractes der genommenen oder beigebrachten Flüssigkeit geschlos- 
sen würde. Nachdem aus 9 Gewichtstlieilen der Rinde 1 Theil 
des wasserigen und des Spirituosen Extractes, aus 12 Gewichts- 
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theilen des Holzes 1 Theil des Spirituosen uod aus 14 Gevnchls- 
iheilen des Holzes 1 Tbeii des wässerigen Extractes gewonnen 
wurden , konnte auch beiläufig die Quantitit der zu dem Absude 
oder Aufgusse verwendeten Rinde oder des Holzes ermittelt werdeB, 
7« Dieersten Symptome der Vergiftung wurden bei 
Kanineben um das Ende der ersten Viertelstunde , bei Vö- 
geln um die 10. Minute, bei PrOschen zwischen der 10« bis 
20. Hinute, bei Hunden von Orfila nach Einspritzungen der 
Losungen des wässerigen Extractes in die Jugularvene in der 
1. Minute, bei Einbringung des Extractes in den Magen nach 
12 Minuten, bei Application desselben in frische Wunden nach 
8 bis 10 Minuten beobachtet* 

8. Die Dauer der durch das Gift hervorge* 
brachten Krankheil bis zur volligen Erholung der 
Thiere betrug bei Kaninchen 2Vt — 6, hei Vogeln 1 — 3, bei 
Proschen 3 Stunden, iodentodtlicben Pälienbei Kanin- 
eben lYs — 8 Stunden, beiVOgeInT, — 30. Minuten, bei PrOschen 
1 Stunde 25 Minuten bis 8 Stunden. Hunde gingen bei den 
Versuchen Oifila's nach Einspritzungen der Losung des was- 
serigen Extractes in die Jugularvene nach 4, 7 und 8 Hinuten, 
bei Einbringung dieses Extractes in den Magen nach 22 Minuten, 
nach Application desselben in Wunden nach 24 und 28 Min« em. 

9. Die schwächeren Dosen des Giftes erzeugten 
bei Kaninchen eine Schwache der willkürlichen Muskeln, eine 
Verminderung und Schwächung der Athem- und Herzbewegungen 
bei ziemlich unverändertem Bestände der Erregbarkeit der aen- 
siblen und sensuellen Nerven. Die im weiteren Verlaufe sich 
einstellenden Erzitterungen der wilikttriichen Muskeln waren 
schon Andeutungen des bei den schweren Vergiftungen deutlich 
hervortretenden 2. Stadiums. 

10. Nach den stärkeren G a b e n namentlich bei den 
mit dem Tode endigenden Vergiftungen liessen sich 2 Stadien 
der Wirkung des Giftes unterscheiden. 

Das 1. Stadium war durch ailmüiig zunehmende, bis zur 
Ltthmung sich steigernde Schwache der wiliküriichen Muskelbe- 
wegung, eine gleichfalls fortschreitende Verminderung und Scbwi- 
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chuDg der Albmangs- and Herzbewegungen ausgezeichnet. 
Entere steigerte sich bis zur Regungslosigkeit des Tbieres. 
Die Zahl der Athemzflge sank (Versuch XVI) schon nach 
Vt Stunde von 60 auf 32, nach 50 Minuten auf 28« in einem 
2. Falle (Vers. XIII) nach 40 Minuten von 80 auf 60, nach 
1. Stunde auf 48, nach 1 Stunde 15 Hinuten auf 44, nach 
1 Stunde 30 Minuten auf 32, nach 2 Stunden 15 Minuten aul 
24; die Zabl^der Herzpulse (Versuch XVI) in Va Stunde von 
160 auf 140, nach Vi Stunden auf 120, nach 50 Hinuten auf 
108, in einem 2. Falle (Versuch XVIII) in Vs Stunde von 
160 auf 128» in 1 Stunde auf 120, in 1 Slunde 15 Minuten auf 
112, in 1 Stunde 30 Minuten auf 84, in 2 Stunden 15 Minuten 
auf 64. Hit der Verminderung der Athemzüge ging ihre Ver- 
kleinerung, ihre Umänderung in ein stossendes, bloss mit den 
Bauchmuskeln zu Stande gebrachtes Athmen Hand in Hand. 
Die Verminderung der Pulsfrequenz verband sich mit Schwache 
der HerzstOsse. . 

Im 2. Stadium erscheinen bei stetem Forlschritt des 
Schwächezustandes ganz kurz (bis zu 30 Secunden) andauernde, 
nach längeren Pausen (5 — 15 Hinuten) auf einander folgende 
Anfalle klonischer und tonischer Krämpfe der 
meisten willkürlichen Muskeln, insbesondere bei den 
schwachen Versuchen der Thiere zu einer Bewegung oder nach 
einer äusseren Reizung durch Anblasen , Anklopfen , Anstossen 
u. dergl.: Erethismus der Reflexbewegungen* In 
den Intervallen zwischen diesen intercurrirenden Reflex- 
krämpfen schritt die Schwäche der Muskelbewegung und die 
Parese selbst immer weiter vor. Endlich folgte Stillstand der 
Respiration und diesem bald der Tod, während das Herz minuten- 
lang noch eine Bewegung und Erregbarkeit zeigte. Dieses 
erethische Stadium war bei Fröschen noch mehr ausgeprägt 
(Vers. II, IV, VI, VII, VIII)« die krampfhaften Bewegungen mit- 
unter von grosser Heftigkeit. 

Krämpfe dieser Art kamen bei VOgeln nicht vor. Als ein 
schwaches Analogen kann das in änigen Versuchen (I , III , IV) 
beobachtete Zittern angesehen werden. Die vorherrschen Symp- 
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tome waren bSufiges Worgen und Erbrechen, hierauf mOhsames« 
immer schwacher werdendes Athmen , und fortschreitende Zu- 
nahme der Kraftlosigkeit der wiliküriichen Muskeln. 

in dem von mir im Anfange dieses Aufsatzes mitgetheilten 
Falle der Vergiftung eines Knaben durch Oleanderbl(lt!:en wur- 
den ein Sinken der Alhem- und Herzihfltigkeit und ein soporOser, 
von nur kurze Zeit andauernden Ermunterungen unterbrochener 
Zustand als vorherrschende Symptome beobachtet. Bis zum 2. Sta- 
dium war die Krankheit nicht gediehen, 

11. Nach dieser Auffassung muss das Oleandergift in 
die Klasse der einfach lahmenden Gifte eingereiht 
werden. Mit Ausnahme des Erbrechens bei Vögeln und Hunden 
wurden die Zeichen der Ortlichen Wirkung der scharfen Gifte 
weder wahrend des Lebens, noch nach dem Tode beobachtet. 

12« Die Sectionsresultate weisen nur Schlappheit 
und Biulüberfüllung des sehr voluminösen Herzens und grosse 
Anhaufungen des Blutes in den Stammen , Aesten und kleinsten 
Zweigen des venOsen Systems nach, Erscheinungen, die in dem 
Sinken der Herz- und Athembewegungen ihre genügende Erklä- 
rung finden» Die bei Kaninchen (Vers. V) und PrOschen (Vers. 
Vn, VIII, IX) beobachtete Rothe der Magen- und Darmhaute 
war offenbar durch die starker gefällten Venenastchen verursacht. 

13. Die angeblichen giftigen Wirkungen der 
Ausdunstungen des blühenden Oleanders bestätigten 
sich bei meinen wenigen Versuchen (Vers. XX) nicht. Hit die- 
sem Resultate derselben stimmen auch die Angaben Larrue 
Barry' s (schon oben angefahrt) überein. Der ebenfalls oben 
angeführte Fall des durch diese Ausdünstungen bewirkten Todes 
eines OfBziers kann hier als Gegenbeweis um so weniger giltig er- 
scheinen, als über die Ursache dieses Todes keine naiiere Unter- 
suchung statt gefunden hat. 

14. Das giftige Princip des Oleanders ist nicht 
flflchtigerNatur. Hiefttr sprechen die heftigen Wirkungen 
der wassrigen und weingeistigen Extracte, von denen die ersteren 
durch Aufkochen, Abdampfen» letztere durch vielstflndige Digestion 
und Abdampfen bereitet wurden. Ferner der nach einem Decocle 
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der Blatter erfolgte Tod eines Mannes in dem von Orflla erzählten 
Falle (?id. Zeitschrift der Gesellschaft der Aerxte in Wien 1859^ 
Nr. 44, p. 691, IV) und dafür die'Unwirksamkeit der Aqua de- 
slillata foliorum bei den Versuchen Or&ia's an Hunden (vergl. 
Nr. 44, p. 695 d. W.med. Zeitschrift) wahrend voller 2 ja 3 Tage« 
Der Tod jener Hunde , welchen die Speiseröhre nach Einführung 
des Giftes in den Magen unterbunden wurde, muss dieser Unter- 
bindung und nicht dem Gifte zugeschrieben werden* Endlich 
die Erfahrungen Larrue Barry 's und meme Versuche an Tbie- 
ren über die Unschädlichkeit der Ausdünstungen des Oleanders. 

Latour (Journ. de Pharm, et de Chem. 1858, VII) fand 
auch in den Blattern neben Chlorophyll, Gerbsäure, Eiweiss, 
Schleimzucker, Wachs, Fett nur noch ein weisses, krystallisir- 
bares und ein gelbes , scharfes, electronegattves Harz, welches 
letztere er als den fixen giftigen Bestandtheil ansieht und behaup- 
tet, dass die Oleanderblatter nichts PlQchtiges enthalten. Bei der 
Destillation der frischen und trockenen Blatter mit Wasser kann 
nach ihm wohl ein Theil dieses fixen giftigen Bestandtheiles mit 
herabergerissen und dem Destillate eine gifüge Wirkung er- 
theilt werden. Dieses scharfe Harz findet sich nach Latour 
auch in den Blütben , am reichlichsten aber in der Rinde des 
Oleanders. Das weisse krystallisirbare Harz soll indifferent sein. 

Mit diesen Resultaten der chemischen Analyse stimmten 
die Starkeren Wirkungen der Rindenextracte und ihre sauere 
Reaction recht wohl Oberein. Ob die gelben Tröpfchen, die ich 
bei der mikroskopischen Untersuchung in der Rinde , im Holze 
und ebenfalls in den Extracten dieser Tfaeile vorfand , dieses gif- 
tige Harz enthalten, ist noch genauer zu conslatiren. 

Oleander« 

Schwindel. 

Kopf gegen die Brust geneigt (bei Stumpfsinn). 
Augen verstört. 
Blutig aussehende Augen. 
Sehr erweiterte Pupillen. 

Pupillen so erweitert, dass man von der Iris fast gar nichts sieht« 
XI, S. 14 
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Pupille sehr klein (im soporOsen Schlafe). 

Gesicht blass. 

AppetiÜOMgkeit* 
10 Wiederholles Erbrechen. 

Erbrechen des Genossenen« 

Erbrechen einer grünlichen PlOssigkeit. 

Galliges Erbrechen. 

Reichliches schmerzhaftes Erbrechen. 
15 Schmerz im Hagen. 

Limonade, Wassersuppe erbrach er wieder. 

Die Limonade behiell er am längsten. 

Heftige Kolik (bei einem Kinde). 

Das Kind hat durch 2 Tage keine Oeffnung. 
20 Athem selten und unregelmflssig. 

Schmerz in den Gelenken der Glieder. 

Heftige Bewegungen. 

Leichte Convuisionen der Glieder mit Schreien. 

Empfindungslosigkeit des Körpers. 
25 Körper blass« 

Gefühl des Unwohlseins. 

Mattigkeit in allen Gliedern. 

Anhaltende Mattigkeit. 

Grosse Muskelschwflche. 
30 Ohnmächten. 

Das Kind verlangt ins Bett gelegt zu werden. 

Im Bette wird das Kind ruhiger. 

Es befallt sie eine Schlflfrigkeit* 

Anhaltende Schläfrigkeit. 
35 ' Tiefer soporOser Schlaf. 

Im tiefen soporOsen Schlafe ist das Gesicht und der übrige 
Körper des Kindes blass, die Augen offen, die PupiHen sehr 
klein , Kopf und die anderen Körpertheile ganz kalt und ohne 
Empfindung, Puls und Athem selten und unregelmässig, man 
konnte den Knaben nicht erwecken und hielt ihn für todt. 

Nach dem Erbrechen wird das Kind etwas munterer, Te^ 
ftllt aber gleich wieder in Sopor. 
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Oefterer Wechsel von munterem Wachsein und tiefem Schlafe. 

Pols selten. 

Puls nach jedem 4. und 5. Schlage aussetzend. 40 

Puls schwach und klein. 

Kalte Schweisse. 

Schreien. 

Angst. 

Das Kind bekommt eine besondere Unruhe. 45 

Wechsel von Heiterkeit und Sopor. 

Mach dem Erbrechen wird das Kind in aufßilliger Weise hei- 
ter und sprang gegen seine Gewohnheit den ganzen Nachmittag 
wie ein munteres Kitzchen herum. 

Stumpfsinn« wobei das zu ihm Gesprochene nicht verstanden 
wurde. 

Vollkommener Stumpfsinn. 

Volle Uneropfindlichkeit, Kopf gegen die Brust geneigt. 50 



ä) PrBfimg van Erythroxylon Coca*). 

Nach Dr. lontegaua. 

Nach dem Kauen einer Drachme der Blätter: vermehrte 
Salivation, Empfindung eines anfangs bitterlichen, später aromati- 
schen Geschmacks, Gefühl von Wohlbehagen im Magen, wie 
Dach einer mit gutem Appetit verzehrten Mahlzeit; — nach der 
2. oder 3. Dosis trat leichtes Brennen in der Mund- und Rachen- 
hohle mit vermehrtem Durst ein ; die Verdauung scheint rasch 
▼on Statten zu gehen , die Päces verlieren nach und nach den 
stercoralen Geruch, doch ist der eigenthümliche Geruch des Saftes 



*) lieber die hygienische and medicinische Bedeutung der in SQdamerika 
gebriochlichen Pflanze Erythroxylon Coca. Aus der mit dem delPAqua^schen 
Preise gekrönten Schrift des Dr. Montegazza, mitgetheilt in derOesterreichiscben 
Zeitschrtft ffir prakUsche Heilkunde. 1860. Nr. 4i. 

14* 
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der Coca an ihnen zu bemerken. Nach mebrUgigem Gebrauch 
an sich und Anderen entstanden umschriebene Erytheme , ein 
der Pityriasis Ähnliches Exanthem um die Augenlider, hier and 
da nicht unangenehmes Prickeln und Jucken in der Haut. Bei 
Anwendung eines Infusi der BlStter beschleunigt sieb nach und 
nach der Puls sehr namhaft , die Herzthfltigkeit steigert sich bis 
auf das 4facbe. Nach Genuss eines Infusi von 5Jij der Blätter 
trat ein fieberhafter Zustand mit erhöhter Hautwflrme, Herzklopfeo, 
Funkensehenf Kopfweb und Schwindel ein. Der Puls stieg toq 
70 auf 134, dabei eigenthümliches Rauschen im Ohr« Bestreben 
das Freie zu suchen, und ein Hinausdrücken des Gesichtskreises 
bezeichnet den Beginn der specifischen Einwirkung auf das Ge- 
hirn. Ein eigenthümliches kaum zu nennendes Gefühl von ver- 
mehrter Kraft, Agilität und Drang zur Arbeit tritt ein, als das 
erste Zeichen der Berauschung , die jedoch ganzlich von durch 
Alcoholica bewirkter Exaltation abweicht. Er konnte in diesem 
Zustande der intellectuellen Aufregung ganz geläufig und regel- 
mässig schreiben. Nachdem er auf 4 Drachmen gekommen war, 
trat das eigenthUmliche Gefühl des Isolirtseins von der Aussen- 
weit und unwiderstehliche Neigung zu Kraftflusserungen ein, so 
dass er , der im gesunden Zustande jede gymnastische Debung 
sorgftiltig mied, mit einer katzenähnlichen Leichtigkeit and 
Sicherheit auf den Schreibtisch sprang, ohne die Lampe und an- 
dere dort befindliche gebrechliche Dinge umzuwerfen. Hierauf 
entwickelte sich eine Art Erstarrung, jedoch mit dem Geltlhl von 
seligem Wohlbehagen (sopore beato) mit Beibehaltung des klaren 
Selbstbewusstseins und dem instinctartigen Wunsche, durch einen 
ganzen Tag keine Bewegung, nicht einmal die eines Fingers vor- 
zunehmen. In diesem Gefühle tritt dann ein von bizarren, 
schnell wechselnden Träumen begleiteter Schlaf ein , der einen 
ganzen Tag hindurch dauern kann, ohne das Gefühl von Mattig- 
keit oder Dysphorie zu hinterlassen. M. stieg m seinen Ver- 
suchen bis zu 18 Drachmen an einem Tage, wobei sein Puls all- 
mälig auf 134 stieg und er im höchsten Momente des Delirs in 
Gegenwart mehrerer ihn beobachtenden Gollegen seine Genible 
in folgenden geschriebenen Worten äusserte * iddio e inqoisto 
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perchi ho fallo l'uomo incapace di poter vicere sempre c o c h e - 
a u d (dies ist der Ausdruck für das Berauschen mit Coca). Jo 
preferisco una ?ita di 10 anni con coca, che au di 10,000 Secdi 
senta Coca. Dreistflndiger Schlaf restaurirten M. vollkommen 
?on dieser Coca-Berauschung und er konnte sogleich seinen tüg- 
licben Beschäftigungen ohne das geringste Unwohlsein , sondern 
mit ungemeiner Leichtigkeit nachgehen. Durch volle 40 Stun- 
den hatte M. jede Nahrung ausgeschlossen und die dann genom- 
mene Mahlzeit wurde yortrefflich verdaut. Hieraus schliesst M., 
wie es erkUrlich, dass die Indianer als Postillione zu Fuss 3 — ^4 
Tage aushalten, ohne irgend welche Nahrung zu geoiessen, indem 
8ie blos ihr wohlverwahrtes Coca-Kraut zu sich nehmen. 

Montegazza schliesst aus diesen Versuchen an sichundAndern, 
dass die Coca, gekaut, oder als Infusum eine stimulirende Wirkung 
auf die Magennerven austthen und die Verdauung erleichtern , in 
starker Dosis die Warme vermehren, die Frequenz des Pulses 
und der Respiration ersetzen, und in hoher Dosis Delirien, 
Sinnestäuschungen und Gehirncongestionen erzeugen mOsse. Ihre 
ToraQglichste, kaum in einem andern Mittel wiederzufindende Eigen- 
schaft ist die Erhöhung der im Organismus schlummernden 
Spannkraft ohne nachfolgende Schwächung des Organismus , so 
dass die Coca in die Reihe der kraftigsten Analeptica gestellt wer- 
den muss. Die Coca wird von den Eingebornen seit uralter 
Zeit als Heilmittel gegen Dyspepsie , Flatulenz , Koliken , beson- 
ders Hysterischer, angewendet. Montegazza gebrauchte selbige 
mit Vortheil hei Verdauungsschwache, bei Gastralgien und Ente- 
ralgien, in Fallen von Schwache bei Reconvalescenten von Typhus, 
Scorbut, von Anämie, in der Hysterie und Hypochondrie mit 
grosstem Lebensaberdruss, bei Spinatirritation, idiopathischen 
Convulsionen und Erethismus in der sensiblen Sphäre, empfiehlt 
sie gegen Hydrophobie und Tetanus und Geistes - und Gemüths- 
krankheiten. Bei den Eingebornen gilt dieselbe als ein zuver- 
lässiges Aphrodisiacum. Montegazza beobachtete in 2 Fallen 
eine nachzuweisende Einwirkung auf das Geschlechtsleben. 

Die seit Jahrhunderten von den Ureinwohnern Texas, Chilis 
und Bolivias alt Arzneimittel und als Ersatz des von andern Nationen 
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m Gebrauch gezogenen Tabaks, Betels, des Hacbich, des Mohn- 
safles, hochgeschätzte Coca wurde von dem Verfasser dieser Preis* 
Schrift physiologisch geprüft und auf ihre arzneilichen Kräfte auf* 
merksam gemacht. Standort dieser Pflanze ist der feuchtig waldige 
Abhang der Ostlichen Anden, ihre Cultur hat in neuerer Zeit 
einen solchen Aufschwung genommen « dass im Jahre 1856 der 
Verkauf derselben der Republik BoliWa eine Einnahme von 13Mill. 
Francs verschaffte. Nach Pöppig's, WeddeFs, d'Orbigny's und 
Tschudi's Berichten benutzen dieEinwohner die getrockneten BbUer 
theils für sich, theils in Verbindung mit der aus gebratenen Erd- 
äpfeln und der Asche verbrannter Pflanzen fabricirten, an Natron 
reichen Substanz, Slicto genannt, als Kaumittel, der Genuas der- 
selben wird von den arbeitenden , körperlich sehr angestrengten 
Indianern für unentbehrlich zum Ertragen der Strapazen gehalten. 
Es konnte aber nicht fehlen, dass Hissbrauch im Geiuss dieser 
Pflanze entstand, und es ist daher in diesen Ländern eine Völlerei 
entstanden , welche Coquear benannt wird. Die Indianer be- 
rauschen sich oft wochenlang, verkriechen sich tief in das 
Dickicht der Wälder, um ungestört dem Genüsse fröbnen zu kön- 
nen, und kehren nicht selten mit Delirium oder entschieden ent- 
wickeltem Blödsinn zurück. 



V. 

Klinisehe NitÜieilungeD. 

1) Eklampsie der Gebärenden durch Chinin verhüiet. 
Beobachtung von Dr. Wilhelm AnoM in Heidelberg. 

Zur Ergänzung des in dieser Zeitschrift Band X, Heft 4, 
Seite 434 flg. mitgetheilten Falles ist folgende Beobachtung wohl 
nicht ohne Interesse. Weit entfernt derselben eine zu grosse 
Beweiskraft zuzuschreiben , halte ich sie doch für geeignet , die 
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Aerzte zu weiteren Prüfungen zu veranlassen, da sie im Zusammen- 
hang mit der frOberen Beobachtung an Beweiskraft gewinnt. 

Im September 1854 kam Kaufmann Z. aus dem benachbar- 
ten Stadtchen H. zum ersten Mal zu mir« um fUr seine leidende 
Frau ein Heilmittel zu holen. Sie befand sich im vierten Jahr der 
Ehe und in der dritten Schwangerschaft. Als Mädchen war sie 
schwächlich und längere Zeit leidend. Mehrfach hatte sich bei 
ihr eine vollkommene Chlorose ausgebildet, die jedes Mal nur mit 
Muhe nach längerem Arzneigebrauch und nach Anordnung einer 
Luftveränderung sich nach und nach verminderte, aber nicht ganz 
verschwand. In der ersten Schwangerschaft erfolgte im siebenten 
Monate die Geburt des Kindes ohne erkennbare äussere Veran- 
lassung* Die zweite Schwangerschaft wurde zwar zu Ende ge- 
bracht , es stellten sich aber bei der Geburtsarbeit Krämpfe mit 
Bewusstlosigkeit ein , die sich nach der schnell erfolgenden Ge- 
burt eines leblosen Kindes im Verlauf von einigen Stunden ver- 
loren, aber längere Zeit einen hohen Grad von Kraftlosigkeit 
hinterliessen. Die Schwangere litt , wie sich durch Nachfrage 
herausstellte, 6 bis 8 Wochen vor der Geburt bei grosser 
Schwäche an wassersüchtigen Anschwellungen der Füsse und des 
Gesichts« die kurz vor der Geburt sehr zugenommen hatten. Zur 
Zeit der ersten Berathung, im September 1851, befand sich Pa- 
tientin im sechsten Monate der dritten Schwangerschaft in einem 
kraftlosen Zustande, zu keiner einigermassen anstrengenden Be- 
wegung fähig, und es war der Mann wegen der bemerkbaren An- 
schwellung des Gesichts, der Hände und besonders der FOsse 
sehr besorgt. — ich Hess die Kranke täglich ein Mal, und zwar in 
den Vormittagsstunden eine Gabe Chinin zu einem Gran der zuwei- 
len Dccimalverreibung nehmen, und verlangte die Uebersendung 
des Urins. Nach zwölf Tagen überbrachte Z. mit dem Urin den 
Bericht, dass die Anschwellung im Gesicht etwas abgenommen 
habe, dass eine Abnahme an den Füssen sich noch nicht bemerken 
lasse, Patientin aber etwas kräftiger sich fühle , auch mehr Lust 
zum Essen habe. Den Urin fand ich reich an Eiweiss. Nach 
Verordnung von zwei Gran derselben Verreibung Chinin für den 
Tag, bei einer kräftigen Diät, erhielt ich zwölf Tage später die 
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Nachricht , dass das Befinden der Kranken sich wesenilich ge- 
bessert habe und die Anschwellung nach den Fflssen sehr in 
Abnahme begriffen sei. Die Frau erhielt noch fünfzehn gleich 
starke Gaben Chinin aur dieselbe Weise zu nehmen. Ich er- 
fuhr acht Wochen nach der Geburt, dass die letzte Zeit der Schwan- 
gerschaft ganz gut verlaufen sei, dass die Geburt eines gesunden 
Kindes eine ganz normale gewesen wäre, dass die Mutler, welche 
durch reichliche Milchabsonderung verleitet worden sei das Kind 
selbst zu stillen, nun sich angegriffen fDhIe und bei allgemeiner 
Abnahme der Kräfte besonders aber Kraftlosigkeit in der Brust 
klage. Nach Entwöhnung des Kindes fohlte sich die Mutter bfi 
einigen Gaben China und nahrhafter Diflt nach wenigen Wochen 
wieder wohl. 

Im März 1857 war Frau Z. wiederum in derselben Lage, 
nur hatten die Erscheinungen nicht den Grad erreicht, wie vor 
drei Jahren. Dieselbe Behandlung führte auch dieses Mal zu 
demselben Resultate , nur erfolgte die Geburt vierzehn Tage zu 
früh, jedoch ohne die bei der früheren Geburt so beängstigenden 
Zufölle. Das Kind blieb nur einige Wochen am Leben. 
Im November 1859 suchte mich Z. wieder auf. Seine Frau hatte 
noch vierzehn Tage bis zur Geburt. Seit vier Wochen liessen 
sich bei Eiweissgehall des Urins wieder wassersüchtige An- 
schwellungen im Gesicht, an Händen und Füssen bemerken, die in 
den letzten Tagen einen ziemlichen Grad erreicht hatten« Täglich 
zwei Gran der zweiten Decimalverreibung Chinin hoben bald die 
Kräfte und beseitigten das Oedem. Eine normale Niederkunft 
erfolgte zur rechten Zeit« 

2) Einige Worte über die Kratze und deren Behandlung. 
Von Dr. WilL AnoM in Heidelberg.*) 

Ueber die alle Streitfrage, ob die Krätze zu den contagiösen 
oder parasitischen Krankheiten zu zählen , haben in den letzten 

*) Diese kleine Abhandlong lag zam Drack bereit , als mir die Arbeit des 
Herrn Dr. Freytag (Allgem. bomdopathische Zeitung Bd. 60, Nr. 4, flg.) sn Ge- 
siebt kam. Es hat mich dieselbe durch die DnbefiDgenheit and PartetloaigkeK 
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Deceonien Tielseilige und exacle Versuche entschieden. Gibt es 
in dieser Beziehung keine Conlagionisten mehr, so darf man da- 
mit die Psoratheorie Autenrielh's und Hahnemann's doch nicht 
lar beseitigt halten. Auf die klinischen Beweise für dieselbe ist 
kein zu grosser Werth zu legen , insorern ein wirklicher Causal- 
nexus zwischen der früheren Krätze und der späteren Erkrankung 
oft nur schwer sich darthun Iflsst. Dennoch kann man sich 
biufig bei sorgfiiltiger Ermittelung und unbefangener Beachtung 
aller Umstünde davon Qberzeugen, dass Hautausschlage Oberhaupt 
und Kratze insbesondere zu späteren Erkrankungen in bestimm- 
ter, naher, oft in unmittelbarer Beziehung stehen. 

Will man diese Tbatsache mit der, dass die Krätze die Wir- 
kung eines Parasiten ist, in Uebereinstimmung bringen, so ist 
eine Verständigung Ober verschiedene Fragen nothwendig. — Das 
ist unverkennbar, dass die Milbe nicht als Trägerin eines Conta- 
giums angesehen werden kann. Auch liegt kein directer Beweis 
dafür vor, dass durch sie eih thierisches Gift auf den Organismus 
Obertragen wird. Die Milben sind mit Organen versehen, durch 
welche die Entstehung der Ortlichen Symptome, deren Zu- und 
Abnahme sich auf mechanische Weise erklären lässt. Nehmen 
wir daher mit der Mehrzahl der Aerzfe an, bei der Krätze kommt 
weder ein Contagium noch ein thierisches Gift in Betracht. Ge- 
stehen wir zu, sie hat allein ihren Grund in dem Eindringen der 
Milben in die Haut und darin , dass sich dieselben hier heimath- 
lich niederlassen. Damit ist nicht zugleich der Beweis für die 
durchaus und bleibend locale Natur der Krätze geliefert. 

Wäre erwiesen, dass mit der Krätzmilbe ein Contagium 
oder ein thierisches Gift Obertragen wird , so hätte man für die 
Psoratheorie nichts gewonnen, als eine Analogie: insofern conta- 
giüse Krankheiten , besonders solche , welche einen chronischen 
Verlauf haben , gern lange anhaltende, zuweilen unheilbare Um- 
änderungen und Umstimmungen im Organismus hinterlassen, 
und die Wirkung mancher besonders thierischen Gifte eine ahn- 

•ehrcrfreot. Ich fQrcbte oar, dass mein Beifall nicht von allen Lesern der 
homöopathischen Zeitang getheilt wird; wünsche daher, dass obige Notixen 
als besticigender and erginsender Beitrag gelten mögen. 
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liehe ist. Eine wissenschaftliche Erkkfrung fQr diese TbaUache 
haben wir aber nicht, denn die Annahme einer Mischungsanderung 
bat zwar Einiges für sich , aber keine empirischen und posiÜTen 
Beweisgrande. Damit wflre aber nicht viel gewonnen, denn das 
Bleibende einer Hischungsveränderung im Organismus ist nach 
der gegenwärtigen Anschauungsweise nicht mehr aufgehellt, als 
die Dauer einer Beflndensänderung, und beide gehen ja mit Ab- 
weichung in der Organisation nothwendig zusammen , sind nur 
einzelne Seiten des Bildes der Krankheit. 

Es liegt am Nächsten, bei der Krätze und den nachtheiligen 
Folgen derselben far die Gesundheit den Sitz ins Auge zu fassen. 
Die Haut ist ein Organ von einer nicht geringen physiologisclien 
Bedeutung und steht namentlich mit der Blulbildung in Beziehung, 
so dass es nicht auffallend ist, wenn Störungen in diesem Organ 
von einiger Dauer bleibende Veränderungen in der einen oder an- 
dern Verrichtung oder in der Blutmischung hinterlassen. Be- 
denken wir nun die Misshandlung der Haut bei mancher Cur 
gegen die Krätze und die Einwirkung mineralischer und vegetabi- 
lischer Gifte in grossen Gaben auf dieselbe , bei oft ao mebrereo 
Stellen entfernter Oberhaut , so können wir nicht mehr staunen 
Ober die häufigen schlimmen Folgen der Krätze und deren Be- 
handlung. Hierzu kommt , dass ein lange anhaltender Reiz der 
Haut und eine dadurch veranlasste abnorme Absonderung noth- 
wendig einen vermehrten und auch sonst veränderten Zufluss des 
Blutes nach derselben bedingen muss, was eine Mischungsände- 
rung als Folge nicht auffallend erscheinen lässt. Es kann auch 
nicht in Erstaunen setzen , wenn ein Siechthum , das lange ge- 
schwiegen hat, oder das sich bisher nur bei den Eltern tu er- 
kennen gegeben, zur Entwickelung kommt. Hiemach und nach 
unbefangenen klinischen Beobachtnngen muss man es für einen 
grossen Irrthum erklären, wenn selbst berühmte Dermatologen 
behaupten, es gebe keine Metastasen der Krätze und chronischer 
Hautkrankheiten überhaapt , es sei eine Entfernung einer Haut- 
krankheit durch Salben oder Aetzen kein Vertreiben, ZurQck- 
Ireiben oder Verschmieren, sondern ein Heilen, und es wäre 
gleichgültig , ob dieses durch innerliche oder äusserliche Mittel 
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lu Stande komme. Auf der andern Seite muss man es für un- 
ausfahrbar erklären, die Krälze in der Regel nur durch innere 
Mittel lu heilen. Bei grosser ftuMerliclier Reinlichkeit die Krätze 
durdi den inneren Gebrauch eines Mittels, das den Milben nach- 
theiligist, tu heilen, halteich nicht blos für möglich, sondern ich 
babe selbst einige Heilungen der Art vollbracht. Solche Falle be- 
weisen aber nur, dass ein Hilbengifl, wie z. B. Schwefel, ?om 
menschlichen Organismus aufgenommen und durch die Haut 
ausgeschieden noch todtlich auf die Milben wirken kann. . Solche 
Heilungen können aber nicht zum Muster und zur Regel empfohlen 
werden. Ebensowenig die verschiedenen Schmierereien, die gegen- 
wartig so sehr gerühmt und fast allgemein besonders in Kranken- 
häusern benutzt werden. 

Obige Grundsätze, die ich auch schon früher (Idiopathisches 
Heilverfahren S. 180 flg.) in Bezug auf die Psoratbeorie geltend 
machte, leiteten mich seit längerer Zeit bei Behandlung von Krätz- 
kranken. Mir galt als erste Aufgabe die Milben durch ein Mittel 
zu todten, das weder die Haut und ibreThätigkeit beeinträchtigt, 
noch störend auf den Gesammtorganismus wirkt, so dass Nach- 
krankheiten möglichst verhütet werden. Hierzu wählte ich Mer- 
cur, und zwar in der einfachsten Form , nur mit Fett verrieben, 
als graue Quecksilbersalbe. Ich suchte die kleinste Gabe, in der 
dieses eingreifende Präparat noch todtend auf Milben wirkt , zu 
ermitteln, und fand, dass bei zarter Haut auf die Unze Fett 
6 bis 8 Gran der of&cinellen grauen Quecksilbersalbe hinreichen, 
während man bei derber, rauher Haut der Arbeiter 16 bis 24 
Gran Quecksilbersalbe mit einer Unze Fett vermischen muss, um 
seinen Zweck zu erreichen» Von dieser Mischung lasse ich des 
Abends beim Schlafengehen ein Wenig in jede Steile, an der sich 
der Krätzausschlag befindet, einreiben, oder, wenn der Ausschlag 
sehr verbreitet ist , in die am meisten ergriffenen Stellen , etwa 
in die Handgelenke, so viel als die Grosse einer starken Buhne 
beträgt. Des Morgens muss sich der Kranke mit warmem Seifen- 
wasser tüchtig abwaschen, oder wenn es Verhältnisse und Jahres- 
zeit erlauben, ein Seifenbad von 28^ R. nehmen. Bei diesem Ver- 
fahren werden die Nächte bald ruhiger, der Ausschlag macht 
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nicht nur keine Fortschritte mehr, sondern er nimmt in der Regel 
schnell ab , man sieht hflu6g schon nach acht Tagen die Haut 
rein. Bei längerer Dauer der Kratze« bei dyskrasischen Sabjecten 
und bei solchen , die die Salbe nicht pQnktlich anwenden , oder 
die es an nOthiger Reinlickkeit fehlen lassen, zieht sich der gün- 
stige Erfolg Öfters in die Lange. Man hat wohl drei bis vier Wochen 
zu thun, bis eine Abnahme sehr bemerkbar ist, und es beginnt der 
Ausschlag, nachdem er kürzere oder längere Zeit verschwunden 
war, aufs Neue den Kranken zu belastigen. Oft lasst sich eine 
erneuerte Ansteckung, meist durch die Kleider, ermitteln. Der 
alleinige Gebrauch dieses Mittels ist hinreichend die Milben zu 
tödten und die f ratze zu heilen. Nachtheile habe ich davon noch 
nie gesehen. Bei vorher psorischen Subjecten bleibt wohl noch 
eine Hautaffection zurück, welche noch ein entsprechendes Heil- 
verfahren erfordert. Obschon ich von diesem Mercurialgebrauch 
bei der Kratze bisher noch keine allgemeine Queksilberwirkung be- 
obachtet habe, so kann ich doch nach anderweitigen Erfahrungen 
die Möglichkeit einer solchen nicht m Abrede stellen. Eine solche 
ist besonders zu fürchten bei erhöhter Empflinglicbkeit für dieses 
Mittel und bei grösserer Ausbreitang des Ausschlags. Hierdurch 
und durch die bekannte feindliche Wirkung des Schwefels gegen 
die Milben , sowie durch die ausgebreitete Heilwirkung desselben 
bei psorischen Hautaffectionen liess ich mich bestimmen « dieses 
Mittel gleichzeitig innerlich zu gebrauchen. Ich kann mit dem 
Erfolg nur zufrieden sein , indem ich nicht blos schnelle Heilung 
erzielte , sondern auch nie einen bemerkenswerthen Eingriff auf 
die Haut oder sonst einen Korpertheil , mit einem Wort nie eine 
Nachkrankheit oder sonst einen Nachtheil davon beobachtete. — 
Ich lasse die Patienten bei dem angegebenen ausserlichen Ge- 
brauche der verdünnten Mercurialsalbe am Tage i bis 2 Mal 1 Gran 
der 1. oder 2. Decimalverreibung der Kalkschwefelleber nehmen, 
je nach Alter, Geschlecht, Erregbarkeit und dergleichen. — 
Diese Methode die Kratze zu behandeln , ist nicht blos sicher, 
mild, unter allen Verhaltnissen anwendbar, ohne Beschwerden 
und ohne nachtheilige Folgen, sondern kann auch als auf wissen* 
schaftlicher Grundlage beruhend gelten , da sie, gleich wie obige 
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pathologische Eiposition*, jeder Seite des Krankseins Rechnung 
tr«gt. 

3) MittkeUungen aus der Praxis. 
Von Dr. Reinhard Fiedler in Plauen (Voigtland). 

I. Drei Scharlachnile. 

Im Monat August 1858 zeigten sich in der Stadt Plauen 
einielne Falle von Schariach, wurden im September häufiger, 
ohne sich jedoch zur wirklichen Epidemie zu erheben, da bereits 
im October Nachlas» und gänzliches Erloschen der Krankheit 
eintrat. Der Charakter der Krankheit zeigte sich hin und wieder 
als ein sehr perniciOser, und eine verhältnissmflssig nicht geringe 
Zahl von Kindern fiel als Opfer derselben« Unter den mit zur 
Behandlung gekommenen Fällen zeichneten sich besonders drei 
durch die Eigenthnmiichkeit des Auftretens , des Verlaufs , der 
einzelnen Erscheinungen und des Uebergangs in andere Krank- 
heiten um so mehr aus , als dieselben in einer Familie bei drei 
Geschwistern vorkamen. 

1) Moritz G. , 10 Jahre alt, von kräftiger Constitution und 
lebhaftem Temperament , wurde am 22. September nach voraus- 
gegangenem Wechsel von Frost und Hitze von Halsbeschwerden 
befallen , welche ich bei meinem ersten Besuche am folgenden 
Tage bis zur heftigsten Angina gesteigert fand. Die Tonsillen 
nnd Lymphdrüsen des Halses waren im höchsten Grade geschwol- 
len, empfindlich, die Sprache unverständlich, das Hinabschlingen 
aufs Aeusserste erschwert, die Zunge, soweit sie bei der vorhan- 
denen Besohrankung im Oeffnen des Mundes gesehen werden 
konnte, dunkelroth und trocken. Hoher Grad des Fiebers, 
Trockenheit der Haut, Eigenommenheit des Kopfes , lebhafter 
Durst, Schlaflosigkeit. Bellad. 3« Die beiden folgenden Tage 
brachten keine wesentliche Veränderung in den anginOsen Er- 
scheinungen ; von dem Scharlachexanthem , welches unter den 
vorhandenen Umständen erwartet werden konnte, zeigte sich 
auch nicht eine Spur. Bellad. 3« 
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Am 26. Septbr. trat langsames Abnehmen der Örtlichen 
Entzündung und der Fiebererscheinungen ein, Merc. 3. 

Am 28. Septbr. war das Fieber völlig beseitigt , die Zunge 
zeigte natürliche FSrbung, die Schlingbeschwerden waren bedeu- 
tend Yermindert und die Esslust fing an sich zu regen. Strenges 
diätetisches Verhalten und Aufenthalt in der Stube wurde ange- 
ordnet, letzterer um so mehr, als inzwischen der altere Bruder 
an Scharlach erkrankt und die Annahme eines Yorbanden gewe- 
senen Scharlachfiebers ohne Exanthem in dem vorliegenden 
Falle eine gewiss nicht unbegründete war. 

Die strenge Vorschrift bezüglich des Aufenthalts im Zimmer 
wurde von dem lebhaften Knaben , welcher auch von seinen an- 
derweit zu sehr in Anspruch genommenen Angehörigen nicht 
sorgMtig genug überwacht werden konnte , nicht befolgt. Nor 
ein Mal, und zwar sehr kurze Zeit, setzte er sich der freien Luit 
aus unj am 14. October zeigte sich über den ganzen Körper 
verbreitete Hautwassersucht, welche durch Coleb, aut. 3. in dem 
kurzen Zeiträume von vier Tagen unter dem Eintritt einer »ehr 
reichlichen Diurese völlig beseitigt war. Nun zeigte sieb auch 
deutliche Desquamation, zum sichern Beweis , dass hier 
Scharlachfleber ohne Exanthem vorhanden gewesen war« Die 
Genesung erfolgte in jeder Beziehung voUstilndig» 

2) Robert G. , 11 Jahre alt| von kräftiger Constitution und 
ruhigem Temperament , erkrankte am 26. September unter hef- 
tigen Fiebererscheinungen , zu welchen sich anginöse Beschwer^ 
den und wässerige Diarrhöe gesellten. Ipec. 3« 

Am 27. Septbr* zeigte sich das Scharlachexanthem deutlich 
auf der trockenen, brennend heissen Hautfläche Ober den ganzen 
Körper verbreitet bei unverminderter Diarrhöe, grosser Unruhe, 
Delirien abwechselnd mit soporösem Zustand, Erscheinungen, 
welche unverkennbar auf in bedenklicher Höhe eingetretene Theil- 
nahme des Gehirns deuteten. Beilad. 3. Die gleichen Erschei- 
nungen dauerten am 28. Sept. in unverminderter Heftigkeit fort, 
namentlich die unwillkürlich erfolgenden Ausleerungen aasbafl rie- 
chender, wässeriger Absonderungen derDarmscbleimhaut« Bell. 3. 
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Am 29. September forldauernde Diarrhöe, trockene, 
brennende Haut, unter Verminderung der Delirien Zunahme 
des soporösen Zustandes und der allgemeinen Schwäche. 
Rhus toxic. 3. 

Schon am folgenden Tage war eine wesentliche Abnahme 
aller Krankheitserscheinungen bemerkbar ; das Bewusstsein trat 
mehr hervor, mit dem Erwachen der Hautthätigkeit verminderte 
sich die Diarrhöe und die Excremente wurden consistenter. Rhus 
toxic. 3* Der weitere Verlauf der Krankheit wurde nnn ein durch- 
aus regelmassiger ; am 4. Oclbr. begann die Abschuppung der 
Oberhaut, ohne irgend eine Störung zu erleiden. Die Recon- 
vaiescenx war nach einer so schweren Erkrankung natürlich eine 
langsame, die Genesung jedoch eine vollständige* 

3) Anna G., 8 Jahre alt, von kräftiger Constitution und leb- 
haftem Temperament, erkrankte am 1. Oct. unter Fiebererschei- 
nungen , massigen anginösen Beschwerden ; am folgenden Tage 
zeigte sich das Scharlachexanthem , schnell Ober die Hautfläche 
sich verbreitend* Beilad. 3« Der Verlauf der Krankheit war 
äusserst regelmässig , ohne die geringste Störung, die Abschup- 
pung der Oberhaut trat zu rechter Zeit ein. Ohne dass das Kind 
das Zimmer nur einen Augenblick verlassen hatte , zeigte sich 
am 20. Oct. unter Fiebererscheinungen stechender Schmerz in 
der linken Seite der Brust, verbunden mit häufigem Reiz zu 
trockenem Husten. Bryon. 3. 

Am 23. Oct* war zwar ein wesentlicher Nachlass der pleu- 
ritischen Symptome bemerkbar, dagegen zeigten sich bei ver- 
mindertem Abgang des eiweisshahig befundenen Urins hydropi- 
sehe Erscheinungen in dem Zellgewebe der Haut und in der 
Bauchhöhle. Coleb. 3. Bis zum 27. Oct. steigerten sich die 
serösen Ausschwitzungen in der rapidesten Weise. Schon am 
25. October ergab die Percussion und Auscultation unzweifel- 
haft ein bedeutendes Exsudat in dem Herzbeutel; die Beängstigung 
war ausserordentlich peinlich, das Kind war selbst mit aufgerich- 
tetem Oberkörper nicht im Stande zu liegen, sondern mussteTag 
und Naebt in sitzender Stellung zubringen. Die Symptome spra- 
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eben dringend ftlr Areen., welches Inder driUeo Verdttnnuogvom 
25. October an gereichl wurde* 

Am 28. October war eine sehr gflnstige Vertnderang des 
Zustandes eingetreten; die hellige Beängstigung hatte bedeutend 
nachgelassen, das Kind konnte wieder « wenn auch mit erhöhtem 
Oberkörper« im Bette liegen , die Auscultation ergab wesentliche 
Verminderung des Exsudats im Herzbeutel« der reichlicher 
gelassene Urin zeigte einen geringeren Eiweissgehalt, Arsen. 3. 

Nachdem die hydropischen Erscheinungen gSnzlicb beseitigt 
waren und die Rückkt'hr zu den normalen Lebensverhältoisseo 
in jediT Beziehung gesichert schien, traten am 6. November 
wiederum, wenn auch in geringerem Grade, pieuritiscbe Symptome 
auf, welche jedoch auf den Gebrauch der Bryon. 3. nach einigen 
Tagen völlig verschwunden waren. Bei dem letzten Besuche am 
14. November bot sich auch der genauesten Untersuchung nicht 
die geringste Störung des Befindens dar, und Anfang December 
konnte das Kind bei vollster Gesundheit die eine halbe Stunde 
entfernte Schule besuchen. 

Alle drei Schariaclifalle sind in zweifacher Besiehung , in 
pathologischer und therapeutischer, von nicht ganz gewöhnlichem 
Interesse. In pathologischer Hinsicht ist im ersten Falle 
das Auftreten derScbarlachkrankheit mit ihren characteristischen 
Erscheinungen und ihrer gewöhnlichen Folgekrankheit, aber ohne 
Exanthem , im zweiten Falle der Complez der bedenklichsten 
Symptome , der heftigen Gehimaffection, der profusen Diarrhöe, 
des tiefsten Gesunkenseins der Kräfte, im dritten Falle endlich 
die weitverbreitetste seröse Ezsudation nach einem sehr milden 
Verlauf der Krankheit und bei zweckmässigem Verhalten beson- 
ders hervorzuheben. In therapeutischer Beziehung darf 
der Erfolg der angewendeten Mittel ohne Uebertreihung als glän- 
zendes Zeugniss fOr die Wirksamkeit derselben bezeichnet wer- 
den. Was Coleb, aut. im ersten Falle in aberraschender 
Schnelligkeit , Rhus toxic. unter den verzweifeltsten Umsllnden 
im zweiten Falle , Arsen, im dritten Falle mit wunderbarer Kraft 
geleistet haben, muss für den homöopathischen Arzt etwas Trö- 
stendes haben bei dem Hinblick auf solche FsUe dieser gefthr- 
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lichslen Krankheit des kindlichen Alters, in welchen unsere Heil- 
methode auch bei der gewissenhaftesten und sorgfältigsten Wahl 
der Mittel oft sich hilflos und ohnmächtig zeigt. 

n. Crmup. 

Am 23. Jan« 1859 wurde ich schleunigst zu dem 4jflhrigen 
Sohne eines hiesigen Einwohners gerufen. Ich fand das scro* 
phulose Kind auf dem Schoosse der Mutter, mit rückwärts gebo« 
genem Kopfe , lebhafter Bewegung der NasenOdgel mühsam mit 
sagendem Tone athmend, mitunter wurde der scharfe, pfeifende 
Husten mit dem unverkennbaren Charakter der Braune hörbar, 
die Augen traten aus den weit geöffneten Lidern hervor und der 
Ausdruck namenloser Angst malte sich in den Gesichtszügen* 
Seit zwei Tagen hatten sich bei dem Kinde Heiserkeit, Husten, 
Trockenheit der Nasenschleimhaut gezeigt ; doch waren die be- 
denklichen Symptome von den Eltern unbeachtet geblieben, bis 
die Krankheit am dritten Tage in rapider Entwicklung bis zu 
jener eben geschilderten Höhe gestiegen war, welche den tödtlichen 
Ausgang in grösster Nähe beftlrchten iiess. Ich liess sogleich 
Spong. 3. alle halbe Stunden einen Tropfen nehmen und den Hals 
mit Watte einwickeln. Wider Erwarten fand ich bei der Wider- 
bohing meines Besuchs nach 5 Stunden eine sehr bemerkbare 
Erleichterung des Zustandes; das Athnien zwar sehr hörbar, 
doch offenbar regelmässiger, weniger mühsam, der Husten immer 
noch mit scharfem , pfeifendem Tone , ^ber hin und wieder eine 
Hindeutung auf locker werdende Hassen. Am 24. Januar trat 
Abends spät, nachdem den Tag über die Krankheitserscheinungen 
mehr und mehr in der Abnahme begriffen waren, eine neue Ver* 
Schummerung ein , welche mich bestimmte Jod. 3. alle Stunden 
1 Tropfen zu geben. Die Wirkung des Mittels zeigte sich am 
folgenden Morgen in befriedigendster Weise , hielt im weiteren 
Verlaufe dauernd und unter stetiger Abnahme aller Symptome an, 
so dass ich am 27. Januar das Kind aus der ärztlichen Behand- 
lung entlassen konnte. 
II, 3. 15 
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m* irersl^ans durch den Genus» eines PÖUltec«* 

Am 12* October 1859 Vormiltags 10 Uhr genossen xwei 
junge 9 kräftige , vollkommen gesunde Eheleute gemeinschaftlich 
einen rogenen Pökling mit Schwarzbrot und Butter. Ungefähr 
zwei Stunden darauf fühlte zuerst der Mann Eingenommenheit 
des Kopfes, allmälig bis zur Betäubung sich steigernd, Schwindel, 
üehelkeit , welche letztere bald in das heftigste Erbrechen , an- 
fangs des Genossenen, dann galligten Schleimes Oberging. 
Dreiviertel Stunden später traten genau dieselben Erscheinangen 
bei der Ehefrau em. 

Bei meiner eine Stunde nach dem Eintritt der ersten Er- 
scheinungen erfolgten Ankunft fand ich beide Eheleute in folgen« 
dem Zustande. Der Mann, mit kaltem Schweisse, besonders 
im Gesicht bedeckt, von höchster Schwäche ergriffen, wurde von 
dem gewaltsamsten, in solcher Heftigkeit von mir kaum noch be- 
obachteten Erbrechen, welches sich unablässig nach Pausen von 
nur wenigen Hinuten wiederholte, gequält. Das Erbrochene 
war Schleini und Galle. Dazu gesellten sich heftige schneidende 
Schmerzen in dem Unterleibe, anfangs mit erfolglosem, peinlichen 
Drange zum Stuhlgang, später mit Entleerung dünner, brauner, 
scharf riechender Ezcremente. 

Bei der Frau zeigte sich neben gleich heftigem, denganseo 
Körper wahrhaft erschütternden Erbrechen ebenfalls sehr inten- 
sives, schneidendes Leibweh , jedoch mit baldigem Eintritt häu- 
figer, wässeriger Stuhlausleerungen. 

Bei beiden Personen traten noch als gemeinschaftliche 
Symptome hervor : lebhaft brennende Empfindung in der Mund- 
höhle , am Gaumen und im oberen Theile der Speiseröhre, bei 
der Frau besonders noch an der stark gerötheten Unterlippe, 
anfangs massiger, im Verlaufe sich bedeutend steigernder Durst, 
die Hagengegend bei Berührung schmerzhaft, Beängstigung. 
Von Allem , was die beiden Eheleute an diesem Vormittag ausser 
dem Pökling genossen , Kaffee und Weissbrot, später Schwan- 
brot mit Butter, hatten auch zwei andere Personen in gewohnter 
Menge zu sich genommen und waren völlig gesund geblieben. 
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Abgesehen von der Eigenlhanilichkeit in den Erscbeinungen der 
slaUgebablen Inloxication konnte nach BorgfiiUigerErwfigung aller 
Umstünde der Gedanke an die Einwirkung eines mineralischen 
Giftes durchaus nicht Platz greifen, und musste die Ursache die- 
ser überaus hefkigen, fast.cholerähniichen Symptome in dem Ge- 
nüsse des Pöklings gesucht werden. Ein mit dem Genossenen 
zugleich gekaufter zweiter Pökling liess bei der Untersuchung 
einen aufTallend unangenehmen, brenzlichen, in das Putride spie- 
lenden Geruch bemerken. Die stattgehabte nflchste Einwirkung 
des Giftes auf die Magen- und Darmnerven, als deren Folgen das 
heftige Erbrechen, der schneidende Schmerz, die Bejüigstigung 
als hauptsächlichste Erscheinungen hervortraten, bestimmte mich 
bei der Wahl des Mittels für Polsatilla, welche ich in der drittteo 
Verdünnung in schnell aufeinander folgenden Gaben reichte. 
Aeusserlich trockene Warme auf den Unterleib, als Getränk laues 
Wasser in kleinen Quantitäten. 

Vier Stunden nach dem Eintritt der ersten Symptome war 
bei beiden Erkrankten, besonders bei dem Manne, eine wesent«* 
liehe Erleichterung bemerkbar; das Erbrechen seltener, weniger 
ersehn tlernd, Leibschmerz und Diarrhöe massiger, dagegen das 
Brennen in der Mundhöhle und am Gaumen noch empfindlich* 
Am folgenden Morgen waren, die kratzende Empfindung am Gau* 
roen und grosse Schwäche ausgenommen» eigentliche Krankheits* 
erscheinnngen nicht mehr bemerkbar, und konnte deshalb die 
Einwirkung der stattgehabten Vergiftung als beseitigt angesehen 
werden. 

Unwillkttrlich erinnert das vorliegende Krankheitsbild an 
jene Erscheinungen , welche nicht selten nach dem Genuas des 
Rogens der Barbe beobachtet worden sind, und es ist wohl ausser 
allem Zweifel , dass auch in dem vorliegendem Falle jenes eigen- 
thümlicbe Gift, welches sich in den Fischen hin und wieder ent* 
wickelt , seine verderbliche Wirkung geObt hat« Aber bei allen 
Portscbritten , welche die Naturwissenschaften im Interesse und 
zum Heil der Medicin gemacht haben , ist es bis jetzt nicht ge- 
lungen, die Natur dieses Giftes kennen zu lernen, welches beson- 
ders in manchen Arten der tropischen Meere, um nurSetraodon 
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Honkeogi ^ Bloch zu nennen , aber bei einigen wieder der Erfah- 
rung gemflas nur wahrend der Laichzeit Torkommt. 

4) Erfahrungen über die granulöse Ophthalmie und ihre Be- 
handlung nach Grundsätzen der Homdapathie. 

Von Dr. Joseph Baertl. 

Die contagiOse BindehautentzOndung , Conjunctifitia conta- 
giosa, gewöhnlich Ophthalmia aegyptiaca, Blennorrhoeaoculiaegyp- 
tiaca, dann Ophthalmia granulosa, Granulation, Rauhheil der Binde- 
haut, Sykoais oculi, Trachoma etc. genannt, lernte ich zu Palermo 
in Sicilien in den Jahren 1825 und 1826 nflher kennen. Dieselbe 
Krankheit fand ich dann erst im Jahre 1850 zu Lemberg in Galizieo 
wieder, doch hier in weit minderem Grade in Bezug auf ihre Inten- 
aitftt, dagegen in weit höherem in Betreff ihrer Extensität. 

Wahrend meiner Anwesenheit zu Palermo wurden iwei 
königlich neapolitanische Infanterieregimenter, Re und Regina 
benannt, von Hessina nach Palermo in die Garnison versetzt. 
Kaum als sie ihre Kasernen bezogen hatten , wurden viele Leute 
von ihnen in das Spital mit AugenentzQndungen abgegeben. 

Diese Augenkrankheit wurde anfangs von den königlich nea- 
politanischen Militärärzten nicht besonders beachtet, denn sie 
hielten dieselbe für eine einfache katarrhalische Ophthalmie. Da 
jedoch diese Art Augenkrankheit sich in KOrze immer mehr aus- 
gebreitet hatte und mehrere Erblindungen unter dieser so kranken 
Mannschaft erfolgt waren , die dortigen Aerzte sich in ihrenMei- 
nungen verschieden ausgesprochen hatten, die Zahl von diesen 
Kranken weit Ober 100. angewachsen war, wurde von Sr. Ma- 
jestät dem Konig der damals zu Neapel befindliche Professor der 
Augenheilkunde, Dr* Quadri (ein zu jener Zeit sehr berOhmter 
Augenarzt), nach Palermo entsendet, um sich von diesem Leiden 
zu Oberzeugen und die Behandlung zu leiten. 

Quadri kam, untersuchte sowohl die kranke als gesunde 
Mannschaft der dort befindlichen zwei neapolitanischen Regimen- 
ter , bestimmte — selbst die leichtern Augenkranken — in die 
Heilanstalt, indem er diese Krankheit mit den nachstehenden 
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Worlen als ansteckend erklärt hatte: ,,et chi non lo crede, che 
si laccia meter on penello riempito con questo mucchio nel suo 
ocehio^^ (und wer es nicht glaubt, der lasse sich einen mit diesem 
Schleime vollgefüllten Pinsel in sein Auge bringen). Er ordnete 
eine genaue Absonderung der so Kranken von den Gesunden, 
der Schwerleidenden von den Hinderkranken und der Reconvales- 
centen von allen Uebrigenan. Da ich zu jener Zeit als Ordinarius 
bei den k. k. Oesterreichiscben Kranken in der Nähe des nea« 
politanischen Augenkrankenspitals auch mein Spital alltäglich zu 
besuchen hatte, so benülzle ich die Gelegenheil auch die Heil- 
anstalt des Dr« Quadri alltäglich zu besuchen, den Veriauf dieser 
Augenkrankheit zu beobachten und dabei die Ansichten dieses 
Augenarztes zu vernehmen* 

Er sprach sich über diese Krankheit nach und nach in Fol- 
gendem aus: Diese Augenkrankheit ist die sogenannte ägyptische 
Augenentzündung, welche contagiOs ist und ihren Sitz in der 
Bindebaut des Auges hat. Dieselbe wurde auf die in den zwei 
Regimentern beflndlichen Kranken durch einige von diesem Uebel 
nicht vollkommen geheilte Soldaten, welche zu diesen zwei Regi* 
mentern eingetheUt worden sind — wahrscheinlich durch den ge- 
meiosehaAlichen Gebrauch von Handtüchern übertragen. Da nun 
diese Augenkrankheit ohne allen Zweifel ansteckend ist und man 
darauf nicht gleich im Beginn die grüsste Aufmerksamkeit ver* 
wendet hat, so hat sich dieselbe nach und nach so weit verbrei« 
tet , wie sie jetzt steht. Das Wesen oder das Charakteristische 
dieser Augenkrankheit besteht im Beginn derselben in einem 
Ausschwitzuttgsprocesse und das Secret, welches hier während 
der Entzündung zu Stande kommt, beschränkt sich auf die Augen- 
liderbindehaut und dient zum Vehikel des Gontagiums. Es kann 
jedoch auch jenes Serum , welches die chronische Augenkrank- 
beitsform — die sogenannten Granulationen begleitet — eben 
auch als ein Contagiüm dienen und so diese Krankheit weiter 
verbreiten. 

Dieses Augenübel hat viele Aehnlichkeit mit der einfachen 
katarrhalischen Augenentzttndung, doch findet man beim genauen 
Vergleiche mit ihr grosse Unterschiede. Nicht minder ist diese 
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Aogenkrankheil gonoirboiscber Blenorrboe und jeoer der Neo- 
geborenen ähnlich, und es kann eine roil der andern verwechaeU 
werden , wenn die Krankheit nur oberflächlich betrachtel wird. 
Waa die Drsachen dieser Augenkrankheit betrifll, so hatte man 
bis jetzt die enge Bekleidung und dadurch bewirkten Blutandrang 
nach dem Kopfe , dann die dasu gekommenen Verkühlungen be- 
anklagt. Die Hauptursache bleibt aber immer das Cootagium, 
ein eigentharolichcr KrankheitsstofT, der dieses Leiden von einem 
Menschen auf den andern yerbreitet. Allerdings gibt es noch 
andere Ursachen, welche diese Krankheit begünstigen können, 
und zwar: wenn viele Menschen beisammen gedrängt wohnen 
und darunter auch Menschen sich befinden, die andern krankhaf- 
ten Secretionen an ihren Augen unterworfen sind. Ferner können 
ungtlnsiige klimatische Einflösse , schlechte Lage einer Gegend, 
hoher Hitzgrad, welchem die Menschen langeZeit ausgesetzt sind, 
und der Genuas von vielen geistigen Getrftnken etc. zur Ent- 
stehung dieser Augenkrankheit beitragen. 

Zu Palermo hat sich beim Auftreten dieser Krankheit nach- 
weisen lassen , dass sie einen epidemischen Charakter an sich 
getragen und contagios gewesen sei. 

Im Beginn trat dieses Leiden unter dem Bilde einer katarr- 
halischen contagiOsen BindehautentzOndung auf, mit Druck im Um- 
fange des Auges, im Auge selbst, als ob Sand oder Staub darin 
wflre, mit TrObwerden, Lichtscheue, wässerigem Ausseben des- 
selben, etwas vermehrter Thrilnenabsonderung, massig gerOtheter 
Gonjunctiva , einer solchen Rothung der Augenlider und geringer 
Anschwellung desselben, Ansammlung von Schleim in den Augen- 
winkeln und an den Cilien. Wendete man das Augenlid nacb 
aussen um, so hatte man Anhinge von Granulationen in gedräng- 
ten Hervorragungen, besonders in den Augenwinkeln der Gon- 
junctiva vorfinden können. 

War diese Krankheit aus dem vorigen Zeitraum schnell oder 
langsam in das zweite Stadium getreten , so nahmen dann alle 
krankhaften Erscheinungen sehr zu, die charakteristische Schleim- 
secretion im Auge vermehrte sich ; ein mehr dünner Schleim, 
dem Eiweiss ähnlich, mit Thränen gemischt, floss über die Wan- 
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gen , der an den Cilien und Augenwinkeln zu erhärten fermocbte 
und Krusten an den betreffenden Stellen bildete, wobei die Augen- 
spalte beim Erwachen des Kranken oft ziemlich verklebt ange- 
troffen werden konnte. Die Lichtscheu und die Schmerzen nah- 
men zu, drangen bis in die Orbila und in die Seiten des Kopfes. 
Der Kranke klagte Ober heftig drückende , stechende , besonders 
brennende Schmerzen im Auge, die sich bei jeder Bewegung 
des Augapfels vermehrten« Die Augenlider wurden bisweilen 
giflozend roth, schwollen bedeutend, besonders das obere, und 
Dicht selten gesellte sich nach oben gegen die Stirne eine Roth- 
laufgeschwulst dazu» Wendete man nach einiger Abnahme der 
Geschwulst das obere Augenlid um, so konnte die Bindehaut mit 
warzigen , schwtamciienarligen Auswüchsen besetzt angetroffen 
wpi'den, die von Blut strotzend, trocken aussahen , oder Jn ihren 
Zwischenräumen Schleim , oder dem Eiter Ähnliches Secret ent- 
bleiten* Bisweilen bluteten diese Wucherungen, sobald man 
sie berührte. Die Bindehaut der Scierotica fand man stark ge- 
röthet, wie mit Blut injicirt und bisweilen bereits in einen kleinen 
Wall um die Hornhaut gelagert. Die Conjunctiva der Lider, be- 
sonders des obern, häufig so aufgewulstet, dass dieselbe dunkel 
und angeschwollen durch die Augenspalte sich hervorgedrflngt 
hatte. Diese Erscheinungen , dann die durch den gehinderten 
Abfiuss des Schleimes von der Hornhaut verursachte Trübung der 
letztem; die Verengerung der Pupille durch das consensuelle 
Leiden der Regenbogenhaut herbeigeführt, endlich die fieber- 
hafte Reaction bezeichnete die zweite Form der Krankheit als 
die contagiöse Blennorrhoe. 

Bei dem Uebertritt des zweiten Zeitraums in 
den dritten verwandelte sich die dünne schleimige Absonde- 
rung im Auge in eine dickliche, gelbe, dem Eiter gleichkommende, 
welche später an Menge so zugenommen hatte , dass sie unter 
dem oberen Augenlide hervorstrOmte , über die Wange herab- 
rollle und dieselbe nicht selten corrodirte. Auf diesem Punkte 
angelangt erreichten alle übrigen Symptome ihre grOsste Hohe 
und Entwickelung. Die Rothe und Anschwellung der Conjuncliva 
nahm mehr und mehr zu ; die Roth^ des obern Augenlides bekam 
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ein lindes Aussehen, die Geschwulst nahm tu und stieg bis xom 
Orbitalrande, wurde hdrtlich, dunkel und legte sich derartig Ober 
das untere Augenlid, dass der Kranke das Auge gar nicht mehr u 
öffnen vermochte. Der Schmerz im Auge wurde immer heiU^er 
und erstreckte sich nicht blos auf die Augenlider, sondern luch 
auf den Augapfel, selbst bis in die Orbita, die Stirn undScUSfen- 
gegend, war heftig, brennend, bohrend, stechend, in- 
termittirend und zeigte oft deutliche Abend-Exacerba- 
tionen, die ihre grOssteHöhe um Mitternacht erreichten. Das 
Auge schien der Kranke wie aber einer glühenden Kohte zu haben, 
worOberersehr gejammert. Auchklagten manche Kraake aber einen 
SchmerzwievonelektrischenSchlägen inderOr- 
bita. Die Lichtscheu wurde sehr gross, dabei war 
der Augapfel wie unbeweglich* Die aufgewuistete Conjunctiva 
des obem Augenlides ragte hier oft bedeutend bei der Lidspalte 
heraus und hinderte denAusfiuss des Eiters aus dem Auge. Konnte 
man bei Abnahme der Geschwulst das Innere sehen, so fand man 
die Anschwellung der Lidbindehaut und die Conjunctiva des Aug- 
apfels sehr gerOthet, angeschwollen und von Schleim und Eitei 
triefend. Das Gefässnetz war in diesem Zustande nicht mehr zu 
unterscheiden; um den Rand der Hornhaut erhob sich eine 
blassrothe, weiche, ungleiche, wie suizartige Geschwulst, wodurch 
die Cornea wie vergraben aussah, und kaum an ihrer Mitte siebt* 
bar gewesen war. Hatte man den rothen Wulst um die Hornhaut 
gelagert, der an der Oberflficbe glatt und eben ausgesehen, weg- 
gehoben, so zeigte es sich oft, dass dei*selbe Granulationen deckte, 
die auf der Conjunctiva gesessen sind. Konnte man die Iris 
sehen, so zeigte sich dieselbe starr und die Pupille unbeweglich. 
Der ganze Körper war davon sehr angegriffen , zeigte Fieber, 
und wenn das Subject reizbar war, traten des Nachts auch 
Delirien ein. Bei diesem Bilde der Krankheit konnte nun die 
dritte Form derselben als die contagiüse Biepharo- 
blennorrhoe diagnosticirt werden. Kamen starke Wucherungen 
an der Conjunctiva des untern Augenlides vor, so waren dieselben 
im Stande es aus seiner natürlichen Lage zu verdrängen and ein 
Ectropium zu bilden. Auch öftere Versuche das Auge zu Offiaen 
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gab bie und da lom Ectropium Anlaas , das xwar auf die letz- 
lere Weise feranlasst nur ah vorübergebead anzusehen war. 
Gegen das Ende dieses Zeitraums traten manchmal auch Blutun- 
gen aus den Geßlssen der Conjunctiva palpebr« ein , worauf sich 
dann die Secretion gemindert , geändert und bisweilen gflnzlich 
aufgebort hat. 

Die Dauer der Zeiträume war nach Beschaffenheit der Hef- 
tigkeit der Erscheinungen ?erschieden. Bald war die Krankheits- 
dauer eine acute, bald eine chronischey je nachdem dieselbe eine 
Rascbbeit des Verlaufs, grossere oder mindere Heftigkeit der Er- 
scheinungen und Produkte der Entzündung gezeigt hatte. Der 
erste Zeitraum dauerte Stunden und Tage, die letzteren zogen sich 
ioTage und Wochen. Nach der acuten Form blieben selten krank- 
hafte Veränderungen in der Bindehaut, keine Hypertrophien der- 
selben, wahrend man dagegen nach der chronischen Form genug 
krankhafte Producte finden konnte* Wendete man nach Ablall 
der Geschwulst das obere Augenlid um, so konnte man an der Binde- 
haut warzige, schwflmmchen - , filz- und blumenkohUholicbe 
AuswQchse Anden, womit die Conjunctiva oft wie besäet ausge- 
sehen hat. Dieselben gewährten einen rissigen Anblick und in 
ihren Zwischenräumen fand man Öfters Eiter; häufig waren 
sie aber auch trocken , wie von Blut strotzend , und wenn man 
dieselben berührte (wenn sie mehr weich gewesen), gaben dieselben 
Blut von sich. Diese Granulationen, die nach Ablauf der Blennor- 
rhoe und BlepharoblennorrhOe gefunden worden sind , konnten 
dann längere Zeit ohne Entzündung als fiachroggen ähnliche Bläs- 
chen, die krystallhell aussehen, oder als milchartige, perlmutter- 
artigglänzende, gelbliche Knötchen , mit Serum umgeben, beste- 
hen, ohne dass der Betreffende davon etwas gewussl hat. Die an der 
Bindehaut vorgekommenen Wucherungen bildeten auch verschie- 
dene Formen, wie bereits zum Theil erwähnt wurde, die borsten- 
vnd warzenförmigen Exsudate waren gewohnlich sehr fest und 
hart, mehr von flbrOser Beschaffenheit. Häufiger hatte man 
sie am oberen als am unteren Augenlide vorkommen sehen. Die 
am Tarsaltheile waren kleiner, kamen hier nebeneinander ge- 
reibt, die am übrigen Tbeile der Conjunctiva befindlichen dagegen 
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Körnchen etc* konnten in veralteten Fallen lange stehen bleiben. 
Diese verschiedenen Granulationen auf derBindeliaul zeigten nno 
auf die vierte Form, das Trachom hin. Dieses letstere 
(Rauhigkeit derbindehaat) bezeichnete dann den chro- 
nischen Zustand der Bindehaut, nämlich: das Bedingende zom 
Bedingten. 

Die Prognose betreffend blieb beim Dr. Quadri sowohl 
im zweiten als dritten Stadium eine stets mit Vorsicht abgegebene« 
indem die Augen-BleonorrhOen von ihm als die geßihrlicbsten an- 
gesehen worden sind. 

Gleiche Ansichten, wie die obigen, horte ich auchspHler vun 
andern Aerzten ; in der letztern Zeit auch , wahrend der Augen- 
epidemie zu Lemberg, von dem dort fungirenden Augenarzt Prof. 
Dr. Hawr, und ich theilte sie gern, weil ich dieselben aus meiner 
früheren Frfahrung zu würdigen gewusst habe. 

So habe ich von dem letztem auch wieder die Bestätigung 
der nachstehenden Ansicht vernommen, dass das Charakteristische 
der granulösen Ophthalmie in allem Anfange in der Exsudatioo , 
eines organisirbareo Blastems unter das Epithel der Augeabinde- 
haut in Form kleiner, scheinbar durchsichtiger, heller, späterhin 
gefällter BISschen bestehe, die sich hinter dem Tarsalrand perlen- 
schnurförmig aneinander reihen, oder haufenweise im Süssem 
Augenwinkel, oder gleichförmig auf der ganzen FlAche der Augeo- 
lidbindehaut bemerken lassen. Ferner, dass die an der Tarsal- 
Rflche befindlichen kleiner, flacher, von weniger regelmässiger 
Form seien ; dass diese in sehr chronischen Fällen in der ange- 
gebenen Weise oft wochenlang an der fast keine krankhafte Ge- 
filssinjection zeigenden Conjunctiva bestehen können, ohne dass der 
Kranke Ober irgend ein Geftthl von Schmerz, höchstens eine Schwere 
in den Lidern zu klagen hat , wobei das Auge keine Vermehrang 
der Schleimsecretion und nur einige Mattigkeit erkennen Iflsst, 
etwas feuchter ist und sich höchstens ein chronisches Oedem 
zeigt. Im acuten Verlaufe ist hingegen der Process vor- 
handen , ehe der Kranke durch Schmerz und Röthe des Auges 
auf seinen Zustand aufmerksam wird , nur dauert dieee Periode 
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hier nicht woeheo-, sondern nur tage-, ja in manchen Fallen oft 
nur stundenlang, worauf eine namhafte Geßlssinjection mit den 
begleitenden Erscheinungen , als : brennender Schmerz , Gefühl 
von Sand im Auge , verstärkte ThrSnen - und Schleimsecretion 
eintritt. Die Lider schwellen mehr oder weniger ödematOs an, 
die Conjunctiva strotzt, ist anfangs nur serös iufillrirl und mit 
vielen feinen dichtgedrängten GeAisschen durchzogen« Die im 
Anfange klaren Bläschen werden trübe, gelblich, oft grau, später 
rotb, sie sind vom Grunde leicht durch hellere Pflrbung zu 
unterscheiden. 

Später erfolgt die Ablagerung eines plastischen Exsudats 
in das Parenchym, wodurch die Conjunctiva dicker wird und sich 
in horizontale Palten legt; erfolgt die Inflltiration ins Parenchym, 
ohne die Pupillen in Mitleidenschaft zu ziehen , so ist die zwi- 
schen den Bllschengranulationen befindliche Conjunctiva zwar 
dick, jedoch glatt; häufiger aber entstehen Stase und Eisudalion 
zugleich auch in den die Pupillen versorgenden feinern Gefiiss- 
schlingen , Strotzen und GrOsserwerden der Papillen und durch 
Organisation des plastischen Exsudats die Hypertrophie des 
PapillarkOrpers , die Papillargranulationen. Diese zeigen sich 
schon oft an der Tarsalfläche der Conjunctiva palbebr. super., 
während am untern Lid nur Bläschengranulationen zu finden 
sind und unterscheiden sich von diesen dadurch, dass sie kleine, 
mehr spitzige , dicht gedrängte , scharf markirte und gleich hohe 
Körnchen darstellen. Während die Bläschengranulationon mit 
Vorliebe das untere Augenlid ergreifen, findet man jene häufiger 
am obern sich ausbilden und die Räume zwischen den daselbst 
nur sparsam vorkommenden röthlich- gelben , flachen, runden 
Bläschengranulationen einnehmen ; sie bedecken nur den Tarsal- 
tbeil der Conjunctiva, während die Bläschengranulationen den 
ganzen Umfang der Conjunctiva palpebr. einnehmen können, ja 
sogar an der Conjun ctiva bulbi beobachtet wurden. 

Hit dem Auftreten der granulösen Ophthalmie erscheint zu- 
weilen eine aaturirte Röthe und Phlyctaenen um den Homhautrand 
herum, femer Lichtscheu, Thränenfluss, Orbicularmuskelkrampf 
and Schmerzen längs der Ausbreitung des Supraorbitalnerven, 
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Brscbeinangen, die zur Diagnose einer rheomalischen EnUOndang 
verleiten konnten. Dies sind jedoch nur reflectirte Erschei* 
nuogen und schwinden mit dem Aufhören des primitiven Ladens, 
nflmlicb den Bltfscben an der Palpebrarconjunctiva. 

Bei der reinen Form der granulösen Ophthalmie ist die 
Eiterserection , daher die Absetzung des Exsudats auf die freie 
Conjunctivaflfiche so gering, dass man kein Recht hat sie anter 
die niedern Grade blennorrhoischer Formen einzureihen. Ihr we- 
sentlicher Charakter besteht in der Ezsudation eines organisir* 
baren Stoffes ins Gewebe der Conjunctiva und in der Bildung neuer 
Gewebselemente. 

Die mikroskopische Untersuchung hat Hawr gezeigt, 
dass bei BlasQhengranulationen sich das ergossene Blastem in 
junge Epithelialzellen umwandle, das Epithel selbst durch schichten- 
weise Anlagerung neuer Elemente bedeutend an Dicke zunahm. 
In den rothen Granulationen will er zwischen der Masse junger 
Epithelialzellen mehrere Gef^ssschlingen, die einer Entwickelung 
und starkem Hervorsprossung des tiefer gelegenen Papillarkorpers 
in die junge Zellenroasse , als einer Gefkssneubildung ihren Ur« 
Sprung zu verdanken scheinen. 

Wird die granul<>se Ophthalmie nicht in allem Anfang in 
ihrem Fortschreiten aufgehalten , Idsst man den exsudativen Bla- 
stem Zeit zur Organisirung, so werden die Bläschen fest und roth, 
d. h. sie wandeln sich in KOrner um und werden zu soge- 
genannten BlSscbengranulationen, und wird selbst gegen die evol- 
virtere Krankheit keine angemessene Behandlung eingeleilet, 
lebt der Kranke ausserdem in ungünstigen Verhältnissen, so neh- 
men , durch die bfluflg erfolgenden Nachschübe und erneuerten 
Infiltrationen in die schon granulirte Conjunctiva, beide Arten von 
Granulationen an Menge und Grosse bedeutend zu und stellen 
dann jene Formen dar, die man mit dem Namen dersarkomatosen 
Wucherungen bezeichnet« Eine granulirte Bindehaut wird filr 
den Arzt auch deshalb ein Objekt strenger Beobachtung, weil 
sie erstens äusserst langsam in den normalen Zustand überzu- 
fahren ist und zweitens einen sehr fruchtbaren Boden für das Auf- 
treten acuter Blennorrhöen darbietet. 
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Andere ungflnstige Ausgänge der granulösen Ophlbalmie 
sind : Ectropium, Hypertrophie des Tarsus, Umbildung der wei- 
rhen Granulationen in harte, fibröse, geftssarme Excrescenien, 
partielle oder totale Atrophie der Conjunctiva als Folge des durch 
die Exsudatmasse bedingten Druckes auf das normale Conjunc- 
tivalgewebe und dessen Schwundes, Synblepharon posticum und 
Entropium als Folgen der Atrophie; ferner als consecutive 
Krankheit der Pannus, her?orgebracht durch die Reibung, der die 
Cornea von Seite der an den Innenflächen mit Rauhigkeiten be- 
setzten Lider unterworfen ist. 

Die Chroniciiat der granulösen Ophthalmie, der leichte Ueber- 
gang derselben in die acute Blennorrhoe und die im Verlaufe des 
Uebels so oft auftretenden unheilbaren Texturveränderungen der 
Bindehaut machen es zur wichtigsten Aufgabe, in allem Anfang 
dieser Ophthalmie ein Mittel in Anwendung zu ziehen , welches 
die Krankheit in ihrem Keime zu ersticken vermag und den das 
Sehvermögen bedrohenden Uebergangsnacbkrankheiteu sicher 
vorbeugen kann. Das Temporiziiren , oder die Anwendung der 
nicht immer ganz geeigneten Mittel bei Katarrhen und BlennorrbOeu 
lässt der Krankheit Zeit, jene Metamorphosen einzuleiten, die das 
Sehvermögen bedrohen, durch die Chronicität den Krauken lange 
Zeit an das Zimmer und das Bett fesseln , dadurch das Auftreten 
von Cachexien bedingen und derart vielseitig geAthrlich machen. 

Therapie der granulösen Ophthalmie. 

Da nun die Anftnge der Krankheit sich in den früher be* 
schriebcnen Bläschen kundgeben und die Organisation ihres In- 
haltes den Grund aller weiteren ominOscn Metamorphosen ent- 
halten , so ist es die wichtigste Aufgabe und auch die Indication, 
die Bläschen gleich im Beginn ihres Auftretens zu vertilgen und 
so die Krankheit, da sie hier noch iocal zu bestehen scheint, in 
ihrem ersten Stadium zu ihrem schnellen Ende zi» führen. 

Dieses kann nur durch das bereits geprüfte und gegen diese 
Krankheit sich hei nahe vollkommen entsprechende Argen tum 
nitricum, hier jedoch fusum, am schnellsten bewirkt werden, 
indem man solches (wie einen Bleistift zwischen den Fingern hal* 
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tend) beim AofwSrtssehen des Kranken swiache« das Augenlid 
und den Bulbus behutsam einfuhrt und die Bläschen, welche 
an der Bindehaut sitzen — nur diese allein — bis zu deren Tilgung 
bestreicht y den darauffolgenden brennenden Schmerz aber mit 
Waschungen des Auges und Umschlagen ?on kaltem Wasser mög- 
lichst zu mildem trachtet. 

Das Jucunde geht hier freilich verloren, allein wennmas 
damit sicherer und geschwinder als bei allen übrigen Mitteln zo 
Stande kommen kann , warum sollte man Anstand nehmen ein 
solches Verfahren nicht zu versuchen? Versuche wurden damit 
bereits gemacht und sie sind meistens gut gelungen. 

Dürfte sich der homöopathische Arzt nicht erlauben ein 
heroisches Mittel, wie dieses, auf diese Weise zur Anwendung in 
Vorschlag zu bringen , so bleibt ihm dann kein anderer Answrg, 
als den alten Weg der Homöopathie zu gehen, ndmlich: die 
patliognomischen Zeichen der sich ihm prdseniirenden Krank- 
heitsform zu erforschen , das Uebel mit einem der in die Wahl 
fallenden Mittel zu vergleichen und das entsprechende davon 
innerlich, und wenn es angezeigt erscheint , auch Susseriicb ah 
Umschlag oder als Eintrfiufelung anzuwenden. 

Bei dem Auftreten der granulösen Ophthalmie ist jeder solche 
Kranke von den Gesunden und Reconvaiescenten absusondem 
und von diesen so lange fern zu halten, bis di«ser vollständig ge- 
nesen ist. Der Lichtreiz , Zugwind , Staub ist von ihm abzu- 
wehren, jedes geistige Getrflnk ihm streng zu verbieten, die 
DiAt zu regeln , die Lebensmittel , Gelrünke , und selbst jeder 
Kranke einer strengen Aufsicht zu unterziehen« 

Sobald ein solcher Kranke in die arztliche Behandlung über- 
nommen wird, ordne der Arzt.an, dass ihm frische Wasche 
und ein eigenes Handtuch gegeben werde , welches sonst 
Niemand gebrauche, um weiteren Ansteckungen hierdurch vorzu- 
beugen. * 

Ist der Krankheitsfall ein ganz frischer und in einer conta- 
giösen katarrhalischen Bindehautentzündung bestehend , so wird 
sich eines von den hier nachfolgenden Arzneien als hülfreich benius- 
Bnden und zwar : Aconit, Apis, Argent. nitr.^ Arsen., 
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Beilad. V Euphras., Digitalis, Mereor, Lycopod., 
RhuSf Sulphor., da alle diese eotsprechende Erscheinungen 
gegen dieses Uebel enthalten und sich auch bereits einige davon 
als heilsam gezeigt haben. 

Bei den ersten Symptomen des beginnenden Katarrhs^ 
wo noch fon Bläschen an der Conjunctiva der Lider und Augen- 
winkel nichts zu sehen war, wo Patient von Druck im Auge, 
wie wenn er darin Sand oder Staub htftte, sich belästigt 
ftohlte, Trockenheitsgerohl am Augapfel, Jucken im 
Auge und an den Lidern empfand, und als wollten sich die 
Augen entzünden mit unangenehmen Hitzgeftthl, Brennen, 
Rothe des Auges^ Geschwulst der Lider, wenn auch 
in noch geringem Grade Thrftnen des Auges, Zuschwaren dessel- 
ben etc. einherging, hier brachte ich den Sulp hur. in der 
dritten VerdOnnung zu 1 Gran 1-2 Mal in 24 Stunden in Anwen- 
dung, und mir hat sich dieses Mittel in diesem Falle mehrmals 
als hilfreich bewahrt. 

Bei intensiveren EntzOndungssymplomen , wenn die Besse- 
rung etwas langer als zu hoffen auf sich warten liesse, lasse man 
Aconit in der zweiten oder ersten VerdOnnung 8 Tropfen 
auf 8 Unzen destilltrtem Wasser alle 2-1, ^/^ Stunde zu 1 Löffel 
voll nehmen und träufle auch davon mittelst eines eigenen reinen 
Schwammchens oder eines Tropfglases in das kranke Auge ein. 

In manchen Fallen wird es zweckmassig sein , wenn Apis 
in der dritten VerdOnnung eben so mit Wasser gemischt, ab- 
wechselnd mit Aconit gereicht wird , dabei lasse man im letz« 
teren Falle das Einträufeln weg. 

Das Einträufeln mache man in der Rückenlage des Kranken 
und zwar am innem Augenwinkel, und da es sich darum handelt, 
dass das in das Auge gebrachte Mittel auch möglichst lange darin 
verbleibe, so trage man dem Kranken auf, mit geschlossenen 
Augen wenigstens 1/4 Stunde in dieser Lage zu verbleiben. 
Wenn diese Etntraufelung unternommen werden muss, so bleibe 
Patient mit dem Kopfe ruhig liegend im Bette. 

Um dem Kranken eine Erleichterung in seinem Augen- 
schmerz zu verschaffen ^ können auf das kranke Auge kalte Um- 
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schlage angewendet werden. Diese müssen dann entweder kalt 
oder eiskalt sein^ je nachdem es der Zustand des Auges erfordert. 

In hochgradiger EntzOndung kann selbst der Schnee oder 
kleingestossenes Eis in einer Blase eingebunden , entweder Aber 
einen weichen Leinwandlappen oder auch unmittelbar auf das 
geschlossene Auge gelegt werden. Erspriesslich wird es sein, 
zuerst die kalten Umschllfge durch einige Stunden machen zu 
lassen und , wenn es nothwendig erscheint , dann su den Eis- 
umschlägen aberzugehen. Wenn man Lappen zu UmschUgen 
nimmt, so mdssen sie stets gut ausgewunden werden, denn es 
ist hier nur die Kälte und nicht die Nässe nöthig, daher mflisen 
die Lappen, wenn sie ins kalte Wasser getaucht worden sind, an 
ihren Enden gefasst , gut ausgewunden werden , damit die Mitte 
durch die Hand nicht erwärmt werde. 

Hat sich der Umschlag am Auge etwas erwärmt, so muss er 
sogleich mit einem neuen vertauscht werden. iJIssl die Heftig- 
keit der EntzOndung nach, dann kann der Umschlag — dieses gate 
Paliiativmittel — und so auch die Arznei seltener in Anwendung ge- 
zogen und auch in seiner Gabe vermindert werden. 

Wilrde es dabei nicht besser werden, der Schmerz im Auge 
vielleicht auch klopfend sich darstellen, dann lasse man die Bel- 
la d. in der dritten Verdünnung eben so mit Wasser gemischt 
mit Aconit abwechselnd nehmen. 

Sollte der Schmerz im Auge dabei heftiger drückend gewor- 
den sein, dann verabreiche man Digitalis entweder allein, 
oder mit Hercur in Wechsel und zwar beide, besonders 
Digitalis, in nicdern Gaben und öllern Wiederholungen. Ich fand 
diese Arzneien auch bei der gonorrhoischen Augenblenorrhoe 
die erstere in der 2-1 . Verdünnung tropfenweise und den Mercur 
in der sechsten Verdünnung im Wechsel verabreicht, sehr hdlsam, 
so dass ich zuletzt nur noch Lycopod zur Beendigung der 
Cur nOthig gehabt habe. 

Wäre jedoch auch nach diesen Arzneien keine aufhllige 
Besserung gefolgt, dann säume man nicht zum Silbersal- 
peter, Argentum nitricum zu schreiten, da diese Arznei 
beinahe in den meisten Formen der besprochenen Krankheit zur 
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AnwenduDg angezeigt erscheint und sich bereits so vielftltig als 
schnell heilsam erwiesen hat. In der conlagiOsen katarrhalischen 
Bindeliautentzandung beginne man mit der sechsten Verdünnung 
und lasse den Kranken zwei - oder mehrmal tüglich , je nach der 
Raschheit ihres Ganges, 1 Tropfen mit Wasser nehmen. Ginge es 
dabei nicht bald besser , dann lasse man von der dritten Verdnn- 
nung ebenso 1 Tropfen mit einem Loflel voll Wasser geben, gleich- 
zeilig aber auch Bähungen mit diesem Mittel in Wasser flber das 
kranke Auge machen. Zuerst von einer Mischung aus 10 Tropfen 
der ersten Verdünnung Argentinitriciin lUnze desüllirtem 
Wasser, 8pater(wenn die 10 Tropfen nicht hinreichten) mit einer 
Lösung eines Grans des Argenti niirici auf 1 Unze Wasser etc., 
wobei ein Leinwaodldppchen . das zusammengelegt ist und damit 
befeuchtet wird, über das kranke Auge gelegt und, wenn 
es zu trocknen beginnt , wieder erneuert wird , wenigstens aber 
2 Mal des Tages erneuert werden muss. 

Bei der Blennorrhoe des Auges sind die Mittel in beiden 
Zeiträumen (Blennorrhoe und Blepharoblennorrhöe) beinahe diesel- 
ben, nur muss der denkende Arzt die Art ihrer Anwendung nach 
den Umständen , der Heftigkeit der Entzündung , den hinzuge- 
tretenen Symptomen modificiren und kürzere oder längere Zeit, 
je nach der Nothwendigkeit, anwenden. 

Bei der Blepharoblennorrhöe wird es nicht selten 
nothwendig mit einer salpetersauren Silberlösung auch Einträu- 
felungen m das kranke Auge zu machen und je nach dem Grade 
der Helligkeit dieser Krankheitsform zu 3 bis 4 Gran dieses Mit- 
tels auf 2 bis 1 Unze Wasser zu steigen« Nimmt derEiterfluss aus 
dem Auge ab und lässt die Geschwulst der Augenlider nach , so 
kann die Anwendung dieses Mittels dann seltener und auch nach 
und nach schwächer bereitet verwendet werden. WodasAuge 
viel Eiter absondert, wie das im vorgerückten zweiten 
Zeitraum der Fall ist, dort ist auch häufige Beinigung des 
Auges sehr erspriesslich und nöthig. Dieselbe bewirkt man 
mit lauwarmem Wasser. Die Lider müssen so viel als möglich 
von einander entfernt werden, um den Eiter von der Horn- 
haut abzuspülen und der Zerstörung derselben vorzubeugen* 
II, 2. 16 
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Man bedient sich dazu eines kleinen Schwammes, welcher 
mit dem lauwarmen Wasser getränkt, am innern Augenwinkel 
(hei zur Seite geneigtem Kopfe) ausgedrückt wird, damit das 
Wasser von demselhen üher die Oberflache des Auges 
zum äussern abfliessen kann und der Eiter vom Bulbus, 
besonders der Cornea, dadurch entfernt werde. Diese Reinigung 
muss wenigstens alle ^^ Stunden vorgenommen werden. Auch 
ist es zweckmässig, nachher die Lider von Zeit zu Zeit zu Offnen, 
um der unter ihnen angehäuften Feuchtigkeit, Exsudat, Eiteretc. 
freien AbOuss zu verschaffen. Dieses Verfahren erscheint 
um so mehr angezeigt, wenn Einträufelung mit der Siibersalpeter- 
lösung bewerkstelligt wurde. Bei der Gelegenheit, wo man der 
Feuchtigkeit freien Austritt verschafft, kann man auch den 
etwa im Auge anhängende Eiter etc. mit einem feinen Lemwand- 
läppchen durch leichtes Betupfen wegschaffen. 

Bei den Granulationen erscheint endlich auch nOtbig 
mit dem Lapis infernalis die Stellen, wo dieselben sitzen, 
leicht zu überstreichen , und um den darauf folgenden Brenn- 
schmerz zu massigen, unmittelbar nachher zur Anwendung von eis- 
kalten Umschlägen über das betreffende Auge zu schreiten, damitdie 
Reaction dadurch gemässigt werde. Zwei-, dreimaliges Bestreichen 
oder Betupfen der granulösen Stellen, und nur dieser allein, 
reicht gewöhnlich hin, um die krankhaften Granulationen zu zer- 
stören. 

Zu dieser Manipulation , den Lapis einem Bleistift gleich- 
haltend, war ich am Ende hier und da zu schreiten genöthigt, be- 
sonders bei den sogenannten harten, fibrösen Granulationen. 
Ich überstrich dieselben ziemlich kräftig, indem ich das Augen- 
lid vom Auge entfernt hielt, und Hess hierauf gleich die eiskalten 
Umschläge machen. 

Das Argentum nitricum ist ein vortreffliches Mittel 
bei Augenentzündungen, auch oft der gefährlichsten Art, besonders 
bei denen, welche die Tendenz zu Blennorrhöen haben ; auch wenn 
bei letztern Geschwüre an der Hornhaut vorkommen , wirkt eine 
Solution von 2 bis 4 Gran des Silbersalpeters in 1 Unze destil- 
lirtem Wasser in das Auge geträufelt, 1 bis 2 Mal täglich 
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oder alle 2 bis 3 Tage , sehr heilsam ; bei Abnahme auch sel- 
tener. 

Man fbrchte das Argentum nitricum nicht. Wer die Einträu- 
felungen von diesem Mittel fürchtet, der schreite zur Bähung des 
kranken Auges mit dessen Solution , die aus 1 bis 2 Gran und 
1 Unze Wasser bereitet ist, und lasse damit befeuchtete Leinwand- 
läppcben über das kranke Auge legen. Oder er versuche es zu- 
erst (nach Dr. Sokulsky) mit einer Lösung von 1 Gran Nkras ar-. 
genti in y^ Unze Wasser^ lege ein damit befeuchtetes Leinwand- 
läppchen tlber das Auge, breite darüber etwas Baumwolle und 
befestige das Ganze mit einer Binde , wobei der Kranke in der 
ROckenlage zu verbleiben hat. Nach einer Stunde werde der 
Verband abgenommen und das Auge mit lauwarmem Wasser ab« 
gewaschen« — Nun sehe der Arzt Öfters nach, wie weit die Besse- 
rung darauf gediehen ist und treffe dann seine weiteren Haass- 
nahmen. Wenn dieses Verfahren nicht das bewirkte , was man 
sich davon versprochen hat, dann schreite man ohne Weiteres, 
wenn das Mittel noch angezeigt ist , zu stärkern äussern Gaben 
desselben Mittels und, wie gesagt, fürchte seine caustische Wir- 
kung nicht« 

Ich sah das Argentum nitricum (freilich von allopathischen 
Aerzten) auch in sehr massiven Gaben in der granulösen Ophthal- 
mie äusserlich anwenden und muss gestehen, das meiste Mal 
von gutem Erfolge begleitet. 

Dr« Hawr, Prof. der Augenheilkunde zu Lemberg in Galizien, 
hat z. B. bei leichtern Graden von acuter Blepharoblennorrhöe 
(neben fleissiger Beinigvng des Auges) Einträufelungen mit der 
salpetersauren Silberlosung aus 5 bis 10 Gran des Mittels in 1 Unze 
destillirtem Wasser, 3 bis 4 Mal des Tages gemacht, und oft 
mit überraschend gutem Erfolge, da binnen wenigen Minuten die 
Cur damit beendigt war. Bei granulösen Ophthalmien in allem 
Anfang, wenn auch dieselben von stürmischen entzündlichen Er- 
scheinungen, bedeutender Böthe und Schwellung derConjunctiva 
palpebr. , von einer um den Cornealrand sich concentrirenden 
Rüthe des Augapfels, von Lichtscheu, Thränenfluss, Krampf und 
Kopfschmerz begleitet waren, ergriff Hawr (um einen chronischen 
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Zustand zu ?ermeiden) sogleich, insofern er die cbarakterisüschen 
Bläschen an der Bindehaut der Lider bemerkl hatte — ohne 
sich durch die entzündlichen Erscheinungen abschrecken zu las- 
sen -r- zur möglichst baldigen Zerstörung derselben, und zwar mit 
dem Lapis infernalis mitigat. , der aus zwei Theilen Nitras ar- 
genti und zwei Xbeilen Nitrum iabulatum bestanden hat. Bald 
darauf folgte Nachlass der früher beunruhigenden Symptome und 
auch eine baldige Convalescenz. Er behauptete, dass diese Me- 
thode besser , schneller und sicherer — wenn auch nicht ange- 
nehmer — als das sogenannte antiphlogistische tüchtig ein- 
greifende Verfahren wirke. 

So wie im Anfange dieser Krankheit höhere Reizungserscbei^ 
nungen keine Gegenanzeige bei ihm für die Cauterisation abgaben, 
ebenso war es auch in jenen veralteten Fällen, die mit Licht- 
scheu, Thrflnenfluss und Krampf des Orbicularis einhergegangen 
waren , denn auch hier Hess er sich durch diese Symptome nicht 
abhalten, zum Lapis infernalis zu greifen. Er untersuchte aller- 
dings genau die Conjunctiva palpebr. super. , wo man am 
sichersten die Ursache der so hartnackigen — reflectirten — Er- 
scheinungen der localen Hyperaesthesie , nämlich die Gra- 
nulationen entdecken konnte, und durch die Aetzung hat er ihre 
Beseitigung und damit die Lichtscheu, den Thränenfluss, Krampf 
lind Schmerzen zu beseitigen gesucht, und es gelang ihm solches 
sehr oft. Sarcomatöse Wucherungen wurden durch diesen Arzt 
mit der Scheere abgeschnitten und dann cauterisirt, und zwar mit 
den Lapis infernalis etc. Die russischen Militärärzte versicherten 
mir, das Argenl. nitricum bei Blepharoblennorrhöen 6, 10 und 
selbst 20 Gran in einer Unze destillirtem Wasser gelöst zur Bä- 
hung des so kranken Auges anzuwenden , und wollen dabei sehr 
gute Erfolge erlangt haben« 

Ist der Schmerz bei der contagiösen Augenentzündung un- 
erträglich brennend, paroxismenartig einhergehend, der 
Bulbus in der Orbita gleich einer glühenden Kohle fühlbar, 
dann wird sich Arsen vortheilhafter als alle andern Arzneien er- 
weisen und man wende es daher früher an, noch ehe zum Argent. 
nitricum geschritten wird. Zur Erleichterung des Schmerzes kön- 
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nen bei diesem Mittel auch gleichzeitig eiskalte Umschläge alle 
5, 10 bis 15 Minuten über das kranke Auge gelegt werden , wo* 
bei das Wasser jedes Mal aus dem Leinwandlappen gut auszu- 
winden ist. 

Bildete die ConjunctiYa einen Wall um die Cornea und würde 
der heftige Schmerz — ohnerachtet des obigen Verfahrens — 
dennoch anhalten und noch heftiger sich zeigen, dann kann, 
wenn kein anderes Mittel dagegen zu finden wäre, von der 
Bindehaut eine Portion ohne Anstand abgeschnitten werden, 
welche Operation zur Besserung viel beitragen wird« 

Man unternimmt diese Operation mittelst einer gebogenen 
Scheere, indem man ein Stückchen von der wulstigen Bindehaut 
mit einer Pincette in die Höhe hebt und mit der untern convexen 
Flache der Scheere den Schnitt bewirkt. Wäre der Wall um 
die Hornhaut jedoch massig und die Augenlider auch nicht ge- 
schwollen, dann lasse man ihn unberührt stehen, bis er sich von 
selbst zurtlckbildet. 

Ist dagegen wegen des starken Walles um die Cornea das 
Secret in der Mitte angehäuft, wodurch die Cornea im vorgerückten 
Stadium sehr bedroht wird , die Schmerzen sieh nicht allein im 
Auge selbst , sondern auch in der Umgebung steigern , so muss 
auch dann von der Bindehaut , wenn kein anderer Ausweg vor- 
handen, ein Theil abgetragen werden. 

Ist die Conjunctiva des obern Augenlides strotzend hervor- 
ragend und hindert sie das Oeffnen des Auges und das Reinigen 
desselben, so trage man auch hier einen Theil von ihr keck ab — 
ausser es wäre noch Hoffnung vorhanden , durch Arzneien dem 
Uebelstande abzuhelfen. Durch diese Operation wird auch 
nicht geschadet, sondern es wird vielmehr die Augenliderge- 
schwulst durch sie vermindert. 

Bei diesen Operationen muss der Kranke auch die Rücken- 
lage beibehalten. 

Ist das Auge zugänglich geworden , so untersuche der Arzt 
genau, in welchem Zustande sich dasselbe befindet, und leite dann 
das weiter Nothige ein. 

Im zweiten Stadium der blennorrhoischenZersetzung und 
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specifischen Vereiterung der Augenlider^ wo oft kein Mittet den 
Zufall hemmen will und kann, gehört Arsen zu den yorztlgUch- 
sten Mitteln. Es wurde auch hier mehr von den niedem Gaben 
Gebrauch gemacht. 

Um die Exsudation möglichst zu beschranken, 
hat sich das ^/| stündige Einträufeln (auch 10 bis Sminntlicbe) 
in die geöffnete Augenlidspalte mit einer Silbersalpeterlosung von 
ein paar Gran in 1 Unze destillirtem Wasser hilfreich erwiesen, wo 
dann das Auge mit abgestandenem Wasser mittelst eines SchwSmm- 
chens oder eines Tropfglases gereinigt worden ist. (Das Letztere 
ging jedes Mal dem Ersteren voraus.) 

Wäre grosse Lichtscheu bei der contagiosen Ophthal- 
mie zugegen und wollte das Argentum nitricum dagegen wenig 
oder gar nichts helfen , so prüfe man den Gesammtzustand des 
Kranken, ob nicht Aconit, Apis, Arsen., Bellad., 
Conium, Kali, bichr., Pulsat», Rhus, Sepia odernocb 
ein anderes Mittel hier vortheilhafler für die Anwendung wäre. 

Beim Durchbruch der Cornea wende man Bella- 
donna besonders mehr äusserlich an, wobei auch dasExtractum 
Belladonnae 3 Gran in 2 Drachmen Wasser gelöst zum Eintrflufeln 
in das kranke Auge benutzt werden kann. Hierdurch wird die 
Pupille in steter Erweiterung erhalten und damit nicht selten auch 
das Sehvermögen (nachdem die Heilung der Cornea erfolgt ist). 
Diese Einträufelung reicht hin, wenn man sie 1 bis 2 Mal tilglich 
unternimmt. 

Beim heftigen Zuschwttren der Augen wird 
sich entweder Arsen, AI., Baryt, Beil., Calc, Carbo 
veg^ Hep., Lyct Mercur^ Natr. mur., Pulsat., Rbus, 
Sepia oder Sulph« als hilfreich erweisen, je nach den 
übrigen Symptomen. 

Sind nach verschwundener Entzündung und Eiterung 
Flecken und Verdunkelungen an der Hornhaut zurückge- 
bUeben, so dürfte sich dagegen Apis, Arsen., Calc, Can- 
nabis, Conium, Kali jod., Lycop., Mercur, Sta* 
phisagria oder andere Mittel als hilfreich erweisen. 

Cannabis in niedern Verdünnungen täglich 2 bis 3 Hai 
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innerlich verabreicht und die T i n c t u r a c a n n a b i s gtt. vj in 
1 Drachme destiliirtem Wasser zum EiDträufeln in das Auge hat 
man hilfreich gefunden. Auch das Acidum nitri erwies sich 
allein gebraucht, oder auch mitCannabis im Wechsel heilsam. 

Waren Hornhautgeschwüre vorhanden und hatte 
dasArgentum nilricum dagegen die geforderte Hilfe versagt, dann 
sehe man ob nicht Arsen., Calc, Euphr., Hep., Her- 
cur, Nitri acid. oderSulphur. naher zum Ziele führen. Die 
Euphrasia wurde hier in der ersten Verdünnung alle 24 Stun- 
den 1 bis 2 Mal innerlich gereicht, und Tinct. euphr. gtt. vj 
in 100 Tropfen destiliirtem Wasser zum Einträufeln mit Vortheii 
angewandt. 

Sind die Hornhautgeschwüre mit Lichtscheu 
gepaart, so versuche man, je nach Umstanden, Ars., Beil., 
Calc. c«, Con*mac. , Crocus, Hep., Hyosc. , Lycop., 
Hercur, Nux. vom., Phosph., Rhus, Sil., Sulphur. 

Beim Durchbruch der Cornea bat sich einmal die Sepia, ein 
andermal der Sulphur innerlich gereicht als heilsam erwiesen. 

Beim Hornhautstaphylom wird Apis, Hep., Merc. 
oder Silieca das Möglichste zur Heilung beitragen* Beim zurück- 
gebliebenen Pannus, wo sonst Nitras argenti sich hilfreich 
erwiesen, versuche man, wenn das früher genannte Mittel da- 
gegen fruchtlos geblieben ist, den Arsen in Anwendung zu 
bringen , denn dieses Mittel hat sich bereits beim Pterigium 
als heilsam herausgestellt« 

leb sah gegen den Pannus — wo dies mit dem Argent. ni- 
tricum nicht vorwärts gegangen , das blennorrhoische Secret an 
Ort und Stelle — local — einimpfen« Der Erfolg soll nach 
Hawr glücklich ausgefallen sein. 

Bei einem Pterigium , das am Rande der Cornea in ein Ge- 
schwürchen geendet und wo Patient nebenbei mit einer trockenen 
juckenden Flechte in der Hohlhand behaftet war, wo S u I p h u r. und 
andere Mittel gegen beides nichts genützt, gab ich Psorin 6. 
Verdünnung in Zuckerkügelchen alle 48 Stunden ein Mal und 
nach einigen solchen Gaben folgte die Heilung von beiden. 

Der Hercur erwies sich in gegebenen Fallen beim Pan- 
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nus auch hilfreich. In der Hygea 17. Band wird angeführt, dass 
das Einblasen von C a I o m e i in das Auge das Heilmittel gewesen 
wäre. Bei zurückgebliebenen Narben an der Horn- 
haut und Trübungen daselbst versuche man auch das Acid. 
nitr. , oder ein anderes, bei den Flecken und Verdunkelungen 
angegebenes Mittel. 

Wäre die Narbenbildung und Verdunkelung der 
Hornhaut am Centrum derselben und das Sehvermögen dabei 
ganz aufgehoben und alle Mittel gegen dieses Leiden blieben 
fruchtlos, drängte endlich der arme Blinde, ihm einiges Sehver- 
mögen zu verschaffen : so schlage man in diesem Falle — wenn 
irgend eine ausgiebig reine Stelle an der Hornhaut vorhanden 
wäre — die künstliche Pupillenbildung vor. 

Ich sah diese Operation bei derartig unglücklichem Aus- 
gange der Blepharoblennorrhöe von Dr. Quadri zu Palermo in Si- 
cilien in zwei Fällen am untern Segment der Cornea , wo die* 
selbe rein war, mit grossem Glück verrichten. Nachdem 
Quadri einen horizontalen Schnitt (wie zu einer Staar-Operation) 
gemacht, zog e^ durch die so gemachte Oeffnung eine kleine 
Portion von der Iris heraus und schnitt davon so viel ab , als 
er zu einer künstlichen Pupille nöthig zu haben geglaubt 
hatte ; diese Operation ist ihm auch sehr gut gelungen, denn die 
beiden so verunglückt gewesenen Soldaten haben sich bald 
eines ziemlich guten Sehvermögens dieser Augen zu erfreuen 
gehabt. 

Wäre Eiterung (Hypopion) im Bulbus nahe an der 
Cornea entstanden und zurückgeblieben, so versuche man, je 
nach den übrigen Erscheinungen, Hepar., Plumb«, Sul- 
phur und Silicea in Anwendung zu ziehen. 

Beim Ectropium (UmstOlpung der Lider) ziehe 
man Apis, Beilad., Calc«, Mercurin Gebrauch, und wenn 
«8 auf andere Mittel nicht gelingen wollte, Heilung zu bewirken, 
dann versuche man die Operation. Gegen Entropium dürfte 
sich Calc. oder eines von den früher genannten Mitteln als hilf- 
reichbewähren« Wäre ein abnormer Thränenfluss zurück- 
geblieben, so wird sich entweder A p i s , Beil., Calc, Natr. 
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rour., Kali bichr., Phosph., Silicea, Staphisagria 
oder Sulph ur als heilend erweisen. 

Wären noch Symptome derEDlzündung der Conjuncliva da, 
dann bleibe man noch bei der sonst gut gewählten Arznei. War 
es das Nitras argenti, so setze man die schwächere Lösung dieses 
als Einträüfelung 1 bis 2 Mal täglich fort. 

Bei Blutungen, Blutflecken im Auge wird man 
mitArn., Beil., China, Nux vomica, Phosph., Puls., 
Sulph. ausreichen. 

Fände sich Granulation oder Wucherung vor, so 
bandle man wie beim Trachom angegeben. 

Die Diät sei bei der granulösen Ophthalmie im Anfange des 
acuten Verlaufs beschränkt; der Kranke erbalte nur 3 Hai des 
Tages eine Suppe, später jedoch erlaube man ihm gute, nahrhafte 
Speisen und nach und nach in hinreichender Menge, damit auch 
einer bessern Blutbereitung hierdurch entsprochen werde. 

Was die Therapie der chronisch gewordenen 
Granulationen des Trachoms anbelangt, so wird nicht 
seilen — ausser dem Argentum nitricuro cristal. und dem Argen- 
tumnitricumfusum (insbesondere äusserlich angewendet) — auch 
Arsen, und Rhus im Wechsel innerlich verabreicht als heilend 
sich herausstellen. Fände man die Granulationen fest^ hart, 
Pyramiden-, warzenförmig und wollten diese auf die früher genann- 
ten Mittel nicht weichen , und wäre Scrophulosis mk im Spiele 
— in derComplication, — dann versuche man das Kali jodatum 
innerlich, und wenn es damit nicht bald vorwärts , zur Heilung 
gehen wollte, so bestreiche man diese mehr fibrösen Wuche- 
rungen mittelst eines in die Jodtinctur getauchten Haar- 
pinsels 2 Mal täglich, und man wird nach und nach diese harten 
Ezcrescenzen immer mehr schwinden sehen , bis sie , ohne eine 
Spur zu hinterlassen, verschwunden sind« Beim Bestreichen 
dieser Wucherungen werde Patient in die Rückenlage versetzt 
und einige Zeit darin belassen , damit die krankhaften Produkte 
mit der Arznei in Berührung bleiben. Sind die Granulationen 
mehr weich, dem Blumenkohl, Maulbeeren ähnlich und bluten sie 
bei der mindesten Berührung, dann versuche man dem Kranken 
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die Thuja in niedero Verdünnungen täglich 1 Mal innerlich zu 
geben und einige Zeil nachher, wenn man das Absterben der- 
selben durch Weissgrauwerden etc. wahrnimmt, mit einem in 
die Thujatinctur getauchten Pinsel — in Rackenlage des 
Kranken — diese Wucherungen einmal ttfglich zu bestreichen* 

Träte zu dem Trachom eine acute oder chronische 
Entzündung der Augenlidbindebaut , dann bediene man sieb 
der bereits dagegen empfohlenen Arzneien und sonstigen Ver* 
fahren, je nach der gegebenen Anzeige. Man vergesse dabei des 
A p i s i n s nicht, denn von diesem Mittel lässt sich — seiner vie- 
len Erscheinungen gemäss — sehr viel Gutes erwarten. Anfangs 
gebe man das Bienengift in der dritten Verdünnung ein paar 
Tropfen auf 8 Unzen destillirtem Wasser, wovon der Kranke — 
je nachdem die Krankheit mehr oder weniger rasch acut verläuft — 
gut geschüttelt öfterer oder seltener einen kleinen Löffel voll 
zu nehmen hat. Tritt Stillstand oder gar ein Rückschritt in der 
Besserung ein, so versuche man es mit einer höhern Verdünnung 
und warte mehrere Stunden den Erfolg ab. Reichte dieses nicht 
aus, dann gebe man Apis mit Aconit in Wechsel; letzteres 
ebenso wieder in der niedero Verdünnung, wie das Bienengift 
vorher gereicht wurde. 

Sollte auch bei diesem Verfahren und diesen Mitteln keine 
Besserung eintreten, dann forsche man rein auf Grund der 
Symptomenilhnlichkeit nach andern Geeigneten. 



Unterschied zwischen der einfachen katarrhali- 
schen und CO ntagiösen Bindehautentzündung. 

1) Bei der einfachen katarrha- 1) Bei der contagiösen Blen- 
lischen Augenentzündung fln- norrhöe spricht sich das erste 
det man die Ränder der Augen- Zeichen der entzündlichen An- 
lider entweder nur zum Theil, Schwellung blos in der Binde- 
oder ganz hochroth, härtlich, haut der Lider, und zwar in der 
sehr empfindlich und geschwol- Tarsalfläche aus , es schreitet 
len, doch erstreckt sich die Ge- hier die Entzündung nicht wie 
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schwulst nicht über den Rapd 
hinaus. 



2) Die Geßissinjection ist hier 
vielfach netzartig verzweigt. 
Nur selten findet man den Aug- 
apfel ganz roth, wie bei der con- 
tagiösen Ophthalmie, und wenn 
es der Fall wüte, so geschieht 
es nur nach langer Dauer, Hiss- 
baodlungen der Krankheit oder 
nach öftem Rttckf^llen. 

3) Hier zeichnet sich das 
Wesen der Krankheit durch Bil- 
dung von Phlyktaenen und Ge- 
schwurchen, die stets an einem 
Punkte neben einander bei 
packetweise liegenden Gefassen 
entstehen. 



4) Das Secret enthält hier auf 
der niedrigsten Stufe der Enl- 
wickelung Epithelialzellen und 
FetlkOgelchen von Haibomischen 
DrQsen und ist im ganzen Ver- 
laufe massig. 

5) Bei der einfachen katarrha- 
lischen Entzündung findet man 
seröse Infiltrationen der Sclera 
und der Augenlider nur in sel- 
tenen Fallen und massig. 

6) Beim acuten Katarrh nimmt 



dort von aussen nach innen, 
sondern sie verbreitet sich strah- 
lenförmig vom Orte des Beginns 
nach innen und aussen* 

2) Bei dieser ist die Geßiss- 
injection gleichartig und die ein- 
zelnen Geßsse sind hier nicht 
zu unterscheiden, denn der ganze 
Augapfel erscheint roth, die Con- 
junctiva wie aufgelockert, matt- 
glanzend. 



3) fn dieser Krankheit be- 
schrankt sich derEntzündungs- 
process bei den leichten Gra- 
den auf die Bindehaut der Lider. 
Im weitern Fortschreiten bildet 
sich ein feines, gleichartiges 
Gefassnetz über die Sclerotica 
von ganz nebeneinander liegen- 
den Gefilssen. 

4) Bei der contagiOsen Blen- 
norrhoe enthalt dagegen das Se- 
cret ausgebildete Epithelialzel- 
len, Schleimkörper spärlich und 
keine Fettkügelchen, wohl aber 
Eiterkttgelchen in ungewöhn- 
licher Menge. 

5) Bei der contagiOsen Blen- 
norrhoe ist die seröse Infiltra- 
tion und der dadurch bedingte 
Wall um die Cornea immer vor- 
banden. Die Geschwulst der 
Augenlider ist bedeutend. 

6) Bei dieser Krankheit sind 
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die Umgebung des Auges, ausser 
der Nase, keinen Antfaeil am 
Krankheitsprocesse. 



7) Die Conjunctiva erscheint 
hier nur massig sammelartig 
angeschwollen. 



8) Der Schmerz, welcher 
beim acuten Katarrh sich ein- 
findet, bestehtAnfangsineigen- 
thümlichem Jucken undBeis- 
sen in den Augenwinkeln 
und Augenlidern, welches 
späterhin in Brennen über- 
geht, das von den überfüllten 
Gefä<>sen abhängt. 

9) Beim Augenkatarrh ist der 
Tbränenfluss starker, anhal- 
tender, die Thranen sind 
scharf und die Lichtscheu 
bedeutender und dauert wenig- 
stens solange, als derThrünen- 
fluss besteht. 

10) Diese Entzündung ent- 
steht hauptsächlich von Verän- 
derungen in der Atmosphäre, 
vorzüglich von plötzlichem Wech- 
sel der Temperatur , von nass- 



dagegen die Umgebungen des 
Auges, namentlich die Wangen 
leicht geschwollen, auch wird 
die Schlafengegend oft rothlaur 
artig ergriiTen . Die Nasengegend 
wird nur bei Complicationen 
mit Scrophulosis leidend. 

7) Hier wird dagegen die 
Conjunctiva der Lider bei zu- 
nehmender seröser Infiltration 
derart geschwollen, dass sie 
nicht selten zwischen der Augen- 
lidspalte sich hervordrängt und 
Ectropium am untern Augenlide 
bewirkt. 

8) Bei dieser Entzündung 
entsteht hingegen ein G e f h 1/ 
als wäre Sand oder Staub 
unter den Augenlidern, 
welches von dem entzündlich 
angeschwollenen Parenchym der 
Liderbindehaut herkommt. 



9) Bei der contagiOsen Blen- 
norrhoe ist der Thräneo- 
flu SS schwächer und dauert 
mit der Lichtscheu fort. Beim 
Beginn der Krankheit und auf 
der Hohe ist die Lichtscheu 
sehr gross. 

10) Die contagiosa entsteht 
gern bei starker, dumpfer 
Hitze, plötzlichem Auftreten 
der elektrischen Verän- 
derungen in der Atme- 
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kalter Luft, feuchter Wohnung 
etc. und kommt gewöhnlich im 
FrQhjabr und Herbste. 

11) Bisweilen geschieht es, 
dass unter Umständen auch diese 
Entzündung ansteckend 
wird, jedoch nicht immer« 



12) Beim Augenkatarrh wird 
man nie Fälle vorfinden, wo die 
charakteristischen Bläs- 
chen zu finden wären. 

13) Bei dieser AugenentzQn- 
ilung wird vorzüglich das untere 
Augenlid zuerst ergriffen. 



Sphäre, in welcher Zeit sich 
auch die schon bestehende 
Krankeit zu verschlimmern 
pflegt. 

11) Diese ist immer in allen 
Fallen ansteckend, oft ist 
aber nicht zu erfahren, wie dies 
zuging, auf welche Art die lieber- 
Iragung des Ansteckungsstoffes 
erfolgt sei. 

12) Bei der Blennorrhoe sind 
immer gleich im Anfange 
die Bläschen an derCon- 
junctiva der Lider zu 
sehen. 

13) Bei der contagiOsen Blen- 
norrhoe dagegen erkrankt zuerst 
das obere Lid. 



Dauer der granulösen Ophthalmie. 

Es kann angenommen werden, dass sich diese in den mei- 
stens poradischen Fällen, auch in vielen endemischen und epidemi- 
schen, wenn sie ni gelindem Grade auftreten, in der Entwickelungs- 
periode des Exsudats in den Winkeln auf 6, 8 bis 20 Tage 
(bei Anwendung geeigneter Mittel) beschränkt und durch Lösung 
und Aufsaugung schwindet. 

Sie kann aber unter ungünstigen Umständen auch schon 
nach 6 bis 12 Stunden eine bedeutende Höhe im zweiten Stadium 
erreichen. 

Die Ausgänge in der Eiterung oder höhere Organisirung des 
Exsudats erfolgt oft auch in 20 Tagen , bisweilen auch erst in 
zwei Monaten bei der gewöhnlichen, bis jetzt stattgefundenen 
Behandlungsweise. 

Bei der höbern Organisation des Exsudats bilden die Er- 
habenheiten verschiedene Formen, wie bereits erwähnt wurde. 
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Der Krankheit verdächtig sind bei aufgetretener 
Epidemie jene, welche einestheils mit den wirklich Erkrankten in 
nähere* Berührung kamen, oder den schädlichen Einflössen lange 
ausgesetzt verblieben sind ; ferner wenn man beim Umstülpen 
des obern Augenlides im äussern, manchmal auch im innern, sei* 
ten in beiden Augenwinkeln (bei noch übrigens normaler Be- 
schaffenheit der Conjunctiva) eine kleine , rothe, elliptische be- 
grenzte Stelle, in deren Mitte sich eine rüthlicheAufwuIstung der 
Bindehaut, einzelne , oft gedrängte Hervorragungen (Anfänge der 
beginnenden Granulation) mit unbewaffnetem Auge vorfindet, und 
wenn der Kranke bis dahin auch über gar nichts geklagt haben 
sollte. Auch Erscheinungen der Hyperämie der Conjunctiva mit 
geringer Secretionsthätigkeit sind als Erkrankungen leichteren Gra- 
des anzusehen. 

Im höhern Grade erkrankt sieht man jene an, bei 
denen sich die Granulationen im Umfange der ganzen Ausbreitung 
der Bindehaut und der Bornhaut einstellen und vermehrte 
Secretionsthätigkeit vorhanden ist. 

Als Erkrankte im höchsten Grade kann man die- 
jenigen bezeichnen, bei denen sich häufig nicht blos häufige 
Schleimabsonderung, sondern bereits auch Eiterung und Ver- 
jauchung des Exsudats mit den traurigen Folgen in wenigen 
Stunden oder Tagen einfindet. 

Genesene sind aber die , deren Bindehaut keine abnor- 
men Veränderungen erlitten und bei denen die krankhafte Blut- 
mischung zur normalen zurückgeführt worden ist. 



Miscelleo. 



Seltene EnckeiniiDgen an der Leicke eines jostiflcirten Ter- 

breckers. 

Dr. Clark in Boston theilt folgenden interessanten Fall 
mit: Der Gefangene Magee, ein gesunder, stämmiger Mann von 
etwas kleiner Statur und 28 Jahre all, wurde am 25. Juni 1858 
um 10 Uhr Morgens in der Rotunda des Gefangnenhauses mitdem 
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Strange hingerichtet, wobei er eine Hohe von 7 — 8 Fu8s fallen 
gelassen ward. Obwohl sich nicht die leiseste Todeszuckung 
bemerkbar machte, ward doch der Urin augenblicklich ausge- 
stossen. 7 Minuten nach der Hinrichtung waren die Herzschlage 
noch deutlich hörbar, ihre Zahl belief sich auf 100 in der Hinute, 
2 Minuten darauf waren sie auf 98 gefallen, und gegen Ende der 
12. Minute betrugen sie nur mehrere 60 und waren zugleich viel 
schwächer; mit der 14. Minute waren sie gar nicht mehr zu ver- 
nehmen. — Als 25« Min. nach 10 Uhr der Körper abgenommen 
ward, liess auch die sorgfältigste Untersuchung des Thorax keine 
Spur eines Herztones oder Herzschlages wahrnehmen. Eine kleine 
Stelle unter dem linken Ohre schien der Zusammenschnürung 
entgangen zusein, so dass auf dieser Seite noch einige Circulation 
in der Carotis und Jugularis stattgefunden haben mochte. — Das 
Gesicht war purpurroth, die Pupille erweitert, doch weder Augen 
uoch Zunge hervorgetrieben. Der Strick hatte gerade oberhalb 
der cartilago thyreoidea gefasst und liess eine tiefe Strieme zu- 
rück , welche rings herumlief und nur an der oben bezeichneten 
Stelle unterbrochen war, hier wurde nämlich der Strick durch 
den auf den processus mastoideus aufliegenden Knoten etwas ge- 
lüftet. — Um 10 Uhr 40 Minuten wurde der Strick beseitigt, 
worauf Gesicht und Körper allmälig erblassten. 

Einige Minuten nach 11 Uhr schickte sich Dr. Ellis zurSection 
der Leiche an. Die Haut war blass und gefleckt; an der rechten 
Seite des Halses zeigte sich gerade oberhalb der vom Stricke her- 
rührenden Strieme eine kleine Bchymose; ausser der Durch- 
reissung des rechten M. sternocleidomastoideus bis zur Hfllfte 
seiner Dicke keine weitere Verletzung der Weichtheile des Halses; 
das Os hyoideum etwas zerbrochen , die Wirbelsäule aber völlig 
unbeschädigt. Eine Untersuchung der Kleidungsstücke liess 
nichts von ejaculirtem Sperma auffinden. — Um 11 Uhr 30 Min. 
zeigte die Vena subclavia leise aber regelmässige Pulsationen, sie 
gingen, wie man sich durch Anlegen des Ohres an den Brustkorb 
überzeugte, vom Herzen selbst aus, denn dieses liess nun wieder 
deutliche und regelmässige Einzelschläge, 80 in der Minute, 
wahrnehmen. Nun wurde zur Eröffnung des Thorax geschritten 
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und das Herz blossgelegt ; das rechte Ohr zeigte sich in voller 
und regelmlissiger Bewegung, mit deutlicher und energischer 
Contraction und Dilatation. Die Bewegungen dauerten mit einer 
einzigen kurzen Unterbrechung regelmässig fort bis uro 12 Uhr, 
und als nun eine vorläufige Trennung des Rilckenmarkstranges 
gemacht wurde , fielen sie auf 40 in der Minute* — Bis 1 Uhr 
45 Minuten wiederholten sich die Bewegungen noch von Zeit zu 
Zeit sowohl von selbst als auf die Einwirkung eines LufLstromes; 
auch konnten sie jeden Moment durch Reizung mit der Scalpell- 
spitze hervorgerufen werden. Um 1 Uhr 45 Minuten waren noch 
4 automatische Bewegungen in der Minute zu zählen; um 2 Uhr 
45 Minuten halten sie völlig aufgebort, wiewohl auf Reizung mit 
dem Messer noch immer deutliche Bewegungen erfolgten ; indess 
wurden selbst um 3 Uhr 10 Minuten auch auf stürkere Reizung mit 
dem Messer sehr geringe und nur mehr am unteren Theile des 
Herzrohres, wo die Hohlvenen in dasselbe eintraten, bemerkbar. 
Um 3 Uhr 18 Minuten halte jede Bewegung aufgehört; das ge- 
öffnete Herz zeigte sich völlig normal ; die linke Kammer contra- 
hirt, nicht so die rechte; kein Coagulum, — Das Gehirn normal, 
ebenso die völlig coUabirlen Lungen; Milz und Leber ausser- 
ordentlich blutreich und deshalb dunkler als sonst gefärbt; der 
Magen mit einem weisslichen Brei, wie von aufgeweichtem Brode, 
gefallt; dieMucosa desselben, besonders in derNShe desPylorus, 
gerOthety im Blindsack zahlreiche weissliche Drüsen vom Durch- 
messer einer Linie ; im oberen Theil des Dünndarms viel grüne 
Galle , die Schleimhaut gerOthet , die Peyer'schen Drüsen stark 
entwickelt; Milchgefüsse keine sichtbar. Die übrigen Organe 

sämmtlich gesund. 

(Edinborgli medical Jooroal August 1809.) 



VI. 

Stadien der Arzneimittellebre. 

Von Dr. Roth. 

Fünfte Studie. 
Arfleiilcum ex usu In morbls. 

Aus der grossen Anzahl von KranKJieitsgeschichten, welche 
in der homöopathischen Literatur , durch Arsenik geheilt , ver- 
öffentlicht sind, habe ich nur die nachfolgenden ausgewählt, nur 
diese Minderzahl auswählen dfirfen. 

Ich habe mich blos auf diejenigen beschrünki, welche durch 
Arsenik allein, ohne Mithilfe eines andern Mittels, geheilt wurden. 
Von diesen habe ich wieder nur jene aufgenommen , die der be- 
handelnde Arzt selbst gesehen und beobachtet hat. Wo die Be- 
handlung brieflich vor sich gegangen , darf man exacte Beobach- 
tung Dicht erwarten. 

Da exacte Beobachtung eines der ersten Erfordernisse ist, 
um Krankengeschichten als Materialien einer künftigen Arznei- 
mittellehre oder speciellen Therapie zu verwenden, so ist es ganz 
natOrlich, dass ich viele Heilungsberichte, die dieser Anforderung 
nicht entsprechen, wenn auch durch Arsenik allein bewirkt, eben- 
falls unbenutzt habe lassen müssen. 

Hiermit will ich keineswegs über alle von mir unbenutzte 
Arsenik-Beobachtungen den Stab brechen, sie haben zur Zeit ihrer 
Veröffentlichung vollkommen das geleistet, was die Verfasser der- 
selben beabsichtigt hatten. Die Einen wurden als Beweis ge- 
liefert, dass winzige Arzneigaben Heilwirkungen hervorbringen, 
die Andern wurden als Beweis gebracht, dass homöopathische 
XI, 8. 17 
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Arzneigaben Wiederholungen vertragen. Die Dritten sollten 
zeigen, dass homöopathische Arzneien schneller heilen « dass die 
Reconvalescenz abgekürzt wird etc. etc. Jeder hatte bei Ver- 
öffentlichung seiner Krankengeschichte einen besondern Zweck 
ins Auge gefasst und diesem Zwecke entsprechend die Heilge- 
schichte mehr oder minder ausfahrlich erzählt. 

Der Zweck heutiger Arbeit ist , aus den besten uns zu Ge- 
bote stehenden Krankengeschichten die Wirkung des Arseniks 
a posteriori hervorzuheban , die durch denselben geheilten Sym- 
ptome in Zeichen bestimmter Krankheitsformen zu verwandeb, 
und die Semiologie des Arseniks schematisch zu ordnen. 

Was daher als Material für meinen Zweck nicht taugte, ist 
darum an sich selbst nicht werthlos ; es ist nur zu meinem Gebrauche 
nicht verwendbar, es erfallt nicht meine Anforderungen; ist aber, 
wenn andere Bedingnisse gestellt werden, von diesem andern Stand- 
punkt aus vielfach zu verwerthen. 

Es soll auch nicht in Abrede gestellt werden, dass mir noch 
vieles in meinem Sinne Brauchbares entgangen sein mag, es bai 
sich aber meiner angestrengten Aufmerksamkeit entzogen , es ist 
nicht ein Fehler meines Willens , es ist die Schwäche meiner oft 
erlahmenden Kraft. Durch wiederholtes Nachsuchen von meiner 
Seite, und gütige Beihilfe Anderer, kann dies verbessert und 
nachgetragen werden. 

Eine Arzneimittellehre zu schreiben, ist mir nie in den Sinn ge- 
kommen, nur Titanen steht das Wagniss an, den Himmel erstOr- 
men zu wollen, und für diese sind Jupiters Blitze auch noch nicht 
erloschen. Hein Vorhaben ist meinen Kräften angemessen , ein 
Modell, einen Typus zu suchen, nach welchem die Arsnei- 
wirkungen erlernt werden können. Ob ich dies Modell finden 
werde, das ist noch nicht ausgemacht. 

Mein kleines Verdienst besteht daher blos darin, eine so 
schwere Aufgabe versucht zu haben. Gelingt mir dies auch nur 
theilweise, so bin ich ganz zufrieden. Andere, die nach mir kom- 
men werden, sollen das Begonnene besser machen und zur 
Vollendung bringen. Misslingl mein Versuch, so werde icb 
tCk^htig ausgelacht werden, habe aber hierdurch Andere zu neuen 
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VersiicheD angeregt. Andere werden die Klippen vermeiden, an 
den ich gescheitert bin, Andere werden das Gewünschte zur Aua- 
fttbrong bringen, und ich bin alsdann auch zufrieden . 

Der Hechanismus des heutigen Versuchs ist so in die Augen 
fallend , dass es beleidigender Zweifel an die Intelligenz des Le- 
sers wäre, denselben näher auseinanderzusetzen* 

Die Symptome sind in Krankheitszeichen verwandelt worden. 
Der Name der Krankheit möge daher, so oft man will, dem Gange 
des Fortschritts nach gewechselt werden , die Benennung kann 
immer verändert werden, ohne darum die Arbeit zu vernichten. 
Ist nur erst das nackte Symptom zu einem Krankheitszeichen 
erhoben, so liegt gar nichts daran, ob z. B. die Krankeit gastro* 
eoteritis, gaslro - intestinalcatarrh oder Magenerweicbung ge- 
nannt wird. Es bleibt immer derselbe Zeichencomplex , der 
durch die bezeichnende Nummer immer im Zusammenbange bleibt. 
Jedes Symptom in ein Krankheitszeicben verwandelt , flndet sich 
zwar einzeln aufgezählt» aber die Summe dieser Zeichen hat da- 
rum ihren natarlichen Zusammenhang nicht verloren. Es kann 
and es wird der Fall eintreten, dass gewisse Zeichen in der Folge 
als unrichtig erkannt werden, ohne darum das Ganze aus seinem 
GefQge zu bringen» Es werden in der Folge neue Beobachtungen 
filtere Irrthamer berichtigen und auch ganz neue Zeichen bringen. 
Die einen können ausgeschieden , die andern eingeschaltet wer- 
den, ohne darum das Ganze auseinander zu sprengen. 

Ebenso wie es meine tiefste unerschotterliche Ueberzeugung 
ist, dass die Wahrheit und absolute Geltung des Similia simi- 
libtts einst zur allgemeinen Anerkennung gelangen wird , ebenso 
bin ich fest aberzeugt, dass alle unsere bisher gelieferten Arbei- 
ten, alle unsere ArzneiprOfungslisten , alle unsere Krankheitsge- 
schichten , mit sehr seltenen Ausnahmen , der Vergessenheit an- 
heimfallen werden. 

Alle die kleinlichen Katzbalgereien, all der bornirte Secteo- 
geist, wie er sich seit Anbeginn bis heute in unserer Schule breit 
gemacht hat, ist daher noch mehr läeherlich als betrübend. Da 
die leitenden Grundsätze eines guten Versuchs uns noch gänzlich 
abgehen, da viele unserer Dictatoren auch noch nicht einmal eine 
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Ahnung davon haben, wie eigentlich ein beweisendes Experiment 
anzustellen ist, so unterschiebt jeder seine durch die Brille Tor- 
gefasster Meinungen gesehenen Beobachtungen den wirklich auf 
Entdeckungen ausgehenden Versuchen. Man sucht immer nur 
Proben seiner Meinung, und Alles, was dieser Meinung nicht eou 
spricht, wird ganz ignorirt oder als unbequem bei Seite geschoben. 

Gerade so wie bei uns herrschte auch ehemals in der Physik 
und Chemie^ der Zwiespalt vorgefasster und nicht bewiesener Mei- 
nungen. Jetzt aber, wo die Grundsätze dieser Untersuchung fest- 
gestellt und die Bedingnisse fest bestimmt sind , sehen wir, daes 
die Arbeiter ohne Zank und Hader, jeder nach seiner Seite bin, 
ihr Scherflein zur Vervollkommnung beitragen , und dass person- 
liche MachtsprQche ganz ausser Credit gekommen sind. 

Diese Zeit wird auch für unsere Arzneimittellehre heran- 
brecben. Bis dabin thut man gut, Alles, was als Autoritäts- 
glaube mit weithin schilleriidem Plauenwedel einherstolzirt, ganz 
unbeachtet zu lassen ; sich gar nicht darum zu kflmmem » wenn 
die Einen saure Gesichter schneiden, oder die Andern die Sturm- 
glocke in Bewegung setzen. 

Alles , was in unserer Literatur unter der Firma „Allgemei- 
ner Bemerkungen^ dem heilbegierigen Publicum geboten wird, 
ist zum Behufe exacter Forschungen gar nicht zu gebraucbeo. 
Als armseliger Nothbehelf für FSlIe , wo man sich anders nicht 
zu rathen weiss , mögen solche empirische Anweisungen einst- 
weilen geduldet werden. Es sind NotbstSbe, mit welchen man 
in der Finsterniss herumtappt. Man ergebe sich aber ja nicht 
dem trügerischen Wahne, auf diese Weise zu einer richtigen 
unwandelbaren Erkenntniss zu gelangen. 

So z. B. ist es bekannt, vielfach bestätigt, dass Arsenik 
Cholera orientalis geheilt hat. Welches aber die Form der Cho- 
lera ist , oder welche Periode des cholerischen Anfalls unter der 
Herrschaft des Arseniks steht, dies auszumitteln und zu bestim- 
men ist bisher noch Niemandem gelungen. Ich habe sechs Cbo- 
leraepidemien zu beobachten Gelegenheit gehabt, an verschie- 
denen Orten und zu verschiedenen Jahreszeiten. Unter den 
Hunderten , die ich behandelt habe , war ich so glücklich , man- 
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chen DahinsiechendeD^ von den Collegen der Altschule ganz Auf- 
gegebenen durch homöopathische Arzneimittel zu retten. Als 
Mensch war ich hocherfreut, war hocherfreut auch die unleug« 
bare Wirkung der verhöhnten Minimaldosen beweisen zu können. 
Als Arzt war ich tief betrübt, mir keine Rechenschaft geben zu 
können , warum in dem einen Falle die Heilung mir gelang und 
warum sie in einem andern ganz ähnlich aussehenden und oft 
minder heftigen Falle mir wieder nicht gelingen wollte. 

Ich konnte trotz uoermOdeten Forschens, Vergleichens, 
Nachsuchens in der Arzneimittellehre keinen trlAigen Grund her- 
ausfinden, warum einmal Arsenicum, ein andermal Veratrum oder 
Ipecacuanha oder eine andere Arznei geholfen hatten« Ich habe 
mich daher bemüht, bei Andern das zu lernen, was mir leider 
abgeht, aber alles hierüber Gelesene, als allgemeine Bemerkun- 
gen Gelieferte hat meine Kenntniss nicht vergrössert. Ich kenne 
keine einzige gute Heilungsgeschichte der Cholera, wo Arsenik 
allein angewendet worden wäre. Alle als Bemerkungen gege- 
bene Indicationen sind einander widersprechend und am Kranken- 
bett habe ich sie unbewflhrt gefunden. Wir tappen in dieser 
Hinsicht vollkommen im Finstern herum. 

Ich kenne so gut wie irgend Einer alle die Ausflüchte und 
Verwände , womit m^n sich bei solchen Gelegenheiten selbst zu 
täuschen versucht. Da kommen die charakteristischen Symptome 
der Arzneien zur Sprache, die höchstmögliche Aehnlichkeit wird 
in den feinen Nuancen mikroskopischer Miniaturmalerei gesucht, 
begleitende Verhältnisse, Jahres-, Monats- und Tageszeiten etc. 
berausgestöbert. Ich habe leider alle diese Dinge wie bei Arse- 
nik, so bei anderen Arzneien unrichtig gefunden. 

Nicht etwa, dass es keine charakterischen Zeichen von Arz- 
neien gibt, wollte ich hiermit sagen. Es gibt und muss. Zeichen 
geben, wodurch sich eme Arznei von der andern, wie eine Krank- 
heit von der andern , wie der Löwe vom Kaninchen , die Eiche 
von der Palme , der Mensch vom Affen , der Mann vom Weibe, 
das Kind vom Greise ganz sicher unterscheiden lassen. Aber 
unsere bisher in der Arzneimittellehre als charakteristisch aus- 
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gegebenen Zeichen sind am hHuflgeten Produele reiner WillkOr^ 
es sind, gelind gesprochen, unglückliche Irrthflnier. 

Keine Schule hat so aufs Individualisiren jedes einzelneD 
Falles gepocht, als die homöopathische, aher nirgends ist je 
kohner generalisirt worden, als in der Homöopathie and voo 
jenen homöopathischen Jüngern insbesondere, welche die ortho- 
doxe Flagge der unbefleckten Reinheit aufgezogen haben. Die 
Charakteristikfrage ist nach der unglücklichen falschen Citaten- 
frage eines der traurigsten Capitel der Arzneimittellehre. Wie 
Bohrwürmer nagen diese Irrthümer an Kiel und Wänden der 
Arzneimittellehre, wird nicht bald geholfen, geht Alles unter. 
Was in dieser Hinsicht bei Arsenik gesündigt wurde , soll den 
Lesern nicht vorenthalten werden. 

Was endlich die Verwirrung bei uns zur höchsten Entwicke- 
lung gefördert hat, dies ist die uns ganz eigen thtlmlich angeho- 
rige Wortklauberei : es ist der ZuOuchtsanker unserer sogenann- 
ten Mittelkenner. Mit Hilfe von Synonymen lässt sich Alles an- 
scheinend beweisen und irrthümlich erklaren. 

Dies soll in Hinsicht von Arsenik ebenfalls klar dargelegt 
werden. Ich habe daher im n^aichfolgenden Schema jede Abkür- 
zung , so ermüdend dies auch wurde , mir aufs Strengste unter- 
sagt, der wörtliche Ausdruck eines jeden Beobachters wurde bei- 
behalten. Es musste dies geschehen, um die Symptome der 
verschiedenen Kategorien in ursprünglicher (lestalt miteinander 
vergleichen zu können. 

Quellen. 

1) Lipomania. Arch. 8. 2. 56. — 2) Lypemania« Ann. 1. 
44* — 3) Asthma. Prakt. Beitr. 2. 145. — 4) Conjunctivitis. 
Arch. 8. 2. 75. — 5) Kerato-conjunctiv. Arch. 12. 3* 110. — 
6) Neuralgie ophthalmica. Arch. 18« 2. 43. — 7) Neuralg. ophtb. 
Vierteljahrschr. 1. 257. — 8) Iritis complicata. Hom. Ztg. 56. 
28. — 9) Oophoritis traumat. ibid. 55.4. — 10) Rheumatismus 
articularis chronicus, ibid. 6ö. 5. — 11) Ulcus simpl. stomacb. 
ibid. 49. 62. — 12) Febr. intermitt. tertiana, ibid. 51. |17. — 
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13) idem. ibid. 51. 125. — 14) Idem. ibid. 51. 125. ^ 15) 
Idem. ibid. 51. 125.— 16) Idem. ibid.5M26.— 17) Asthma 
spasm. interm. octan. ibid* 42* 310. — 18) Enteritis ulcerosa. 
Hirecbel 1. 95. — 19) Iridialgia. Idem 3. 100. — 20) Emphy- 
sema piilmon. ibid. 4. 108. — 21) Catarrh. intest, chron. ibid. 
6. 4. — 22) Cephalalgia interm. quotid. Hom. Ztg. 43. 73. — 
23) Cephalalgia interm. quot« dupl. ibid. 44.87. — 24) Gastro- 
enteralgia. Arch. 3. 1. 99. — 25) Purpura, ibid. 3. 3. 81. — 
26) Gangraena linguae. ibid. 6. 3. 107. — 27) Catarrh. intest, 
ibid. 5. 3. 38. — Gastroenteralgia. ibid. 2. 2. 126. — 29) En- 
teritis ulcerosa. Ann. f. 268. — 30) Pustula maligna, ibid. 1. 
183. — 31) Idem. ibid. 1. 133. — 32) Enterocolitis acuta, 
ibid. 3. 17. — 33) Rhinitis chron. Prakt. Mitlheil. 1827.89.— 

34) Neuralg. trigem. cum emphysem. pulm. Ann. 3. 426. — 

35) Febr. interm. quot. Arch. 6. 2. 85. — 36) Neuralg. ophth. 
Ann. 1. 239. — 37) Haematemesis. Hom. Ztg. 1* 165. — 
38) Lupus faciei. Attomyr Briefe. 2. 27. — 39) Impetigo. Arch. 
2. 1. 100. — 40) Pompholix diutin. ibid. 1. 1. 105. — 41) 
Rupia. Oester« Zeitschr. 1. 121. — 42) Catarrh* intest, chron. 
V.-Jahrschr. 2. 414. —43) Gonalgia. ibid. 2. 417. — 44) Pustula 
maligna. Arch. 20. 1. 123. — 45) Gangraena gland. pen. Hygea 
16. 252. — 46) Cholera spor. ibid. 15. 186. — 47) Catarrh. 
intestin. ibid. 10. 55. — 48) Cholera sporad. ibid. 13. 446. — 
49) Cholera sporad. infant. Hom. Ztg. 5. 358. — 50) Pustula 
maligna, ibid. 50. 109.— 51) Purpura, ibid. 15.7.— 52) Ul- 
cus pedis chron. Hyg. 11. 108* — 63) Ulcus ped.gangraen. ibid. 
11. 109. — 54) Ulcus labii syph. ibid. 4. 25. — 55) Ulcus oris 
phagedaen. ibid. 10. 57. — 56) Catarrh. intest, chron. ibid. 3. 
8.— 57) Idem. ibid. 10. 342.— 58. Ophth^lm. catarrh. Hom. 
Ztg. 39. 36. — 59) Ulcus labii syph. (?) Rummel, Licht- und 
Schattenseiten. 74. — 60) Haematemesis idiop. Hom. Ztg. 29. 
144. — 61) Idem. Hyg. 16. 48. — 62) Idem. ibid. 8. 27. — 
63) Gastralgia. Hom. Ztg. 8. 69.— 64) Idem. Hyg. 16. 47.— 
65) Gaslrosis. ibid. 17. 69. — 66) Gastro-enteralgia. Hyg. 17. 
271.— 67) Gastralgia. ibid. 7. 58. — 68) Cholera spor. Hom. 
Ztg. 17. 53. — 69) Catarrh. intest, inf. ibid. 4. 310. — 70) 
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Enteralgia chron« Ballet, de Paris. 2. 246. — 71) Caurrh. inlesi. 
acut* Hyg. 3. 244. — 72) Cholera spor. Hom. Ztg. 28. 43. — 
73) Verrucae corneae. Schwarze, hom. Heil. 17. — 74) Neuralg, 
iachiad.. ibid. 115. — 75) Idem. Hyg. 10. 56. — 76) Neuralg. 
brachialis. ibid* 16*65. — 77) Neuralg. popIitea. ibid. 16. 254. 
78) Astbma spasm« Arcb. 16. 1. 103. — 79) Idem. Attomyr, 
Briefe Nr. 4. — 80) Albuminuria. Hom. Ztg. 17. 198. — 81) 
Idem. RQck., klin. Erfahr. 4. 333. — 82) Epiiepsia. Hyg. 2. 
413. — 83) Febris inlerm. quot. Hom. Stud. 208. — 84) Idem. 
ibid. 210. — 85) Idem. ibid. 210. — 86) Febr. interm. Urt. 
ibid. 210. — 87) Febris typhoid, gastr. Oesterr. Zeitschr. 1. 1. 
188. — 88) Idem. ibid. 189. — 89) Idem. ibid. 190. — 90) 
Febr. interm. quot. ibid. 2. 3. 513. — 91) Idem. ibid. 514. — 
92) Febr. interm. quartan. ibid. 615. — 93) Catarrh. gastr. 
cbron. Arch. 1. 1. 82. — 94) Catarrh. gastro-intestin. acut. 
Vierteljahrschr. 8. 361. 



Apathie. 

1 Widerwillen gegen jede Beschäftigung. (Gastralgia 24.) 

Bellrlen. 

Irrereden. (Gangraena linguae 26.) 

Starke Delirien. (Febr. typb. gastr. 87.) 

Seiner Frau , die seines Wissens nie von ihm beleidigt oder 
gekrankt wurde , mochte er bisweilen zu Füssen fallen und sie 
bitten, nur nicht auf ihn bose zu sein. (Lypemania 1.) 
5 Er wiederholt Tag und Nacht immer dasselbe , dass er aus 

dem Hause müsse , dass er in diesem Hailse niemals glücklich 
sein könne, er wolle daher mit Gewalt dasselbe verkaufen. (Ly- 
pemania 2.) 

Er sucht sich zu erhängen und zu ersflufen. (Lypem. 2.) 
Farelit. 

Er fürchtet allein zu sein und bittet, ihn nicht ausser Acht 
zu lassen, damit er sich kein Leid zufüge. (Lypem* 2.) 

Er vermeidet Bekannten zu begegnen, weil er dieselben frO* 
' her beleidigt zu haben glaubt , obgleich er sich nicht des Minde- 
sten bewusst ist. Jeden möchte er daher gern um Verzeihung 
bitten. (Lypem. 1.) 

Befürchtung eines nahen Todes. (Gastralgia 24.) 
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«e4ftchtiiiss. 

GedächtDissschwäche» mit Dummlichkeit im Kopfe* (Neuralg. 10 
trigem. 34«) 
Geatttihsaiiriilte. 

Das Gemüth war voll Unruhe und Verzweiflung. (Pompholix 
diutinus 40.) 

Er ist sehr ängsthcb, niedergeschlagen, und hat keine Hoff- 
nung, jemals wieder in den Besitz seiner vorigen Gesundheit zu 
gelangen. (Neuralg. trigem. cum emphys. pulm. 34.) 

Am Tage Angst, die er mit der vergleicht, welche ein Mör- 
der haben müsse. Diese Angst jagt ihn von einem Ort zum an- 
dern, es ist ihm unmöglich, eine Viertelstunde ruhig an einem 
Platze zu verweilen. (Lypem. 1.) 

Er rouss des Nachts aufstehen und umhergehen, weil er der 
fürchterlichen Angst wegen nicht im Bette bleiben konnte. (Ly- 
pemania 1.) 

Die Gemttthsangst treibt ihn an, sich das Leben zu nehmen. 15 
(Lypem. 2.) 
Hlfliflilliatli« VerdrieBsliGb, eigensinDig, krittlich etc. 

Das Kind ist verdriesslich, zu nichts aufgelegt, und hat zwei 
DurchfallssiQble. (Nach dem Anfall einer Febr. intermilt, ter- 
tiana 14.) 

Das Kind ist sehr krittlich , will immer getragen sein , und 
mag nicht gehen. (Chron. Darmcatarrh 56.) 

Das Kind ist eigensinnig, wenn man es anredet. (Chron. 
Hagencatarrh 93.) 

Verdriesslichkeit und Huthlosigkeit. (Gastro-enteralgia 28.) 

Eigensinn und Weinerlichkeit während des Anfalls; in den 20 
freien Zeiten war jedoch das Kind ganz sanft und freundlich. 
(Iridialgia 19.) 

Missmuthig, ärgerlich. (Impetigo 39.) 

Niedergeschlagen (vor dem Anfall. Astbma spasmod* 17). 

Niedergeschlagenheit des Geistes (während des Anfalls von 
CephaL interm. quot. 22). 

Still und traurig (während des Anfalls. Febr. interm. quot. 91). 

Traurigkeit (während der Apyrexie. Febr. interm« quot. 91). 25 

Die sonst heitere GemüthsstimmungwebmQtbig, weinerlich, 
angstlich. (Gastralgia 24.) 
Weinen. 

Weinen (Kältestadium von Febr. interm. tertiana 14). 

Wimmern und grosse Aengstlichkeit. (Entero-colilis acuta32.) 

Wehklagen. (Cholera sporad. 48.) 
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30 Er schreit verzweifelt. (Enteritis ulcerosa 29.) 

Er kann sich oft der Thränen nicht enthalten und muss laut 
zu weinen anfangen. (Lypem. 1.) 
MoTWkf Zanken etc. 

Zum Zanken aufgelegt. (Purpura 25«) 
Fomaeii von Oelstes- und C^emfithsleliien» 

Ltfpemania. In Anfällen von 6 — 8 Tagen, die Anfangs 
nur in 6monatlichen Zwischenräumen, spater alle 3 — 4 Wochen, 
spater noch schneller sich wiederholten, Arsen. 30. ein Tropfen. 
Heilung nach 2 Gaben , in 4wöchentlichen Zwischenräumen ge- 
geben. 1« 

Lypemania. Trieb zum Selbstmord in Folge von Schreck. 
Arsenik 24. in Tropfen^ später noch einmal wiederholt, brachte 
Heilung. 2. 

QeHlrnlafthle Im Allgemeinen. 
35 Kopfschmerz unbestimmter Natur. 

Kopfschmerz (Kaltestadium. Pebr* interm. tert. 13. 16. — 
Hitzestadium. Febr* interm. tert. 15. — Purpura 25). 

Heftige Schmerzen im Kopfe (nach der Kälte. Febr. interna, 
tert. 91). 

Dumpfer Kopfschmerz (beim Eintritt des Anfalls. Febr. int. 
quart. 92). 

Dumpfe , den ganzen Kopf einnehmende Schmerzen (nach 
dem Anfall von Gonalgia 43). 
40 Bewtisstlosigkeit. Trunkenheit, Besinnungslosigkeit, Sinne 

vergehen. 

Bewusstlosigkeit. (Cholera spor. 48.) 

Besinnungslosigkeit. (Gangraena linguae 26.) 

Er lag einige Zeit ruhig und theilnahmlos auf dem Rucken.- 
gab auf Fragen erst Antwort, wenn man sie wiederholt und mit 
lauter Stimme an ihn richtete , üihr aber zuweilen plötzlich und 
sehr eilig aus diesem Zustande auf, wimmerte, verlangt auf den 
Stuhl, wo dann mit einiger Erleichterung eine Ausleerung folgte. 
(Enteritis ulcerosa 18.) 

Er war wie trunken im Kopfe, man musste lange bei den 
an ihn gerichteten Fragen auf Antwort warten, wobei er starr auf 
einen Fleck sah. (Apyr. Febr. int. quot. 35.) 
45 Zeitweise vergehen die Sinne (Hitzestad. Febr. int. tert. 85). 

Soporöser Zustand , der theilweise an Besinnungslosigkeit 
grenzt (in Folge von Haematemesis idiop. 61). 

Er schien nichts mehr zu ftlhlen und zu hören und wollte 
nichts mehr zu sich nehmen. (Darmcatarrh 27.) 

Er fiel bewusstlos um, kam aber nach 10 — 15 Minuten 
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wieder za sieb, war aber sebr betäubt (wlbrend des Anfalls. 
Epilepsie 82). 

Brennen. Heftig brennender Scbmera im Kopfe. (Hitzestad. 
Febr. interm. tert. 85.) 

Drücken. Heftiges drückendes Kopfweh. (Kaltestad. Febr. 50 
iot. tert. 15.) 

Eingenommenkeit, Kopf eingenommen. (Lipom. 2. -— 
Febr« typh. gastr« 87. — im Hitzestad. Febr. int. quot. 84.) 

Leichte Benommenheit des Kopfes (nach dem Anfall von 
Neur. ophlh. 7). 

Dflmische Kopfeingenommenheit in der Wfirme. (Ophthalm. 
catarrh. 58.) 

Der Kopf eingenommen und wüst. (Enterocoh acuta 32.) 

Hitxe. Wallungen, Hitzeaufsteigen. 55 

Gefühl von Hitze im Kopfe (Anfall von Ceph. int. quot. 22). 

Starke Hitze am Kopf und Gesicht (während des Anfalls von 
Gemüthsunrube. Lypem. 1). 

Der Kopf ist heiss (beim Anfall der Cepbal, interm. quot. 
duplex. 23). 

Gewaltiges Hitzeaufsteigen mit anhaltenden Kopfschmerzen. 
(Apyr. febr. int. quot. 83.) 

Wallungen von Hitze nach dem Kopfe. (Haemat. idiop. 61.) ^0 

Zuweilen stellte sich am Kopfe oder in den Händen schnell 
vorübergehende Hitze ein. (Enterit, ulc. 18.) 

Klopfen. Zuweilen drückend klopfende Kopfschmerzen. 
(Gaslralgia 63.) 

Reihen, Reissende Schmerzen im Kopfe und in den Ex- 
tremitäten herumgehende (Beginn des Anfalls von Gonalgia 43). 

Schwere. Schwere des Kopfes. (Febr. typh. gastr. 88. 89.) 

Häufiger Kopfschmerz mit Schwere und Druck im Kopfe, 65 
in freier Luft weniger als in der Stube. (Neur. trigem. 34.) 

Sehwindel, Dummlichkeit. 

Schwindel. (Febr. typh. gasti*. 87. 88. 89.) 

Dummlichkeit im Kopfe. (Neur. trigem. 34.) 

Ohnmachtartiger Schwindel. (Chol. spor. 72.) 

Schwindel und Betäubung. (Hitzestad. Febr. int. quot. 90). 

Es wurde ihm schwiodlich. (Anfang des Anfalls. Epil. 82.) 70 

Spannen. Spannung im Kopfe. (Lypemania 2.) 

Kopfschmerz spannend, drückend, dehnt sich von der Stirn, 
den Schlafen über den Hinterkopf und das Genick aus, in Anfäl- 
len so heftig , als müsse der Kopf zerspringen (beim Anfall einer 
Cephal. int. quot. dupl. 23). 
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Empflndlichkeit der Kopfhaut. (Ceph* int quot. 22.) 

Kopf mit kaltem klebrigen Schweias bedeckt. (Darmcatarrh 
27.) 
75 Die Haare empfindlich, vertragen kaum leiae BerOhning (bei 

Anfall von CephaK int. quoU dupK 23). 
Firmen von KopftielamerBeii. 

Cephalalgia mtermütens quotidiana, Anfangs alle 3 — 5 
Tage, nach einigen Wochen taglich früh. Exacerbationen bis 
Mittag, und hielten bis Abends an* Arsenik 3. anfangs alle 6 
Stunden» später blos 2 Mal des Tages, heilte; Zeit nicht ange- 
geben* 22. 

Cephalalgia hUermUtens quottdiana dupUcata. Anfalle 
von Morgens bis Nachmittags 2 Uhr. Sie lassen 3 Stunden Ruhe, 
erscheinen Abends noch heftiger mit Fieber verbunden und dauern 
die halbe Nacht. Entstanden m Folge eines plötzlich zu fliessen 
aufborenden Schnupfens. Arsen. 40. in Auflösung k 3 Stunden. 
Nach 2 Tagen Besserung. Am 4. Tage stellt sich der Schnupfen 
wieder ein, Arsen, wiederholt. Den 7. Tag geheilt. 23. 

Drücken, Drückender Stirnkopfschmerz mit Uebelkeit* 
(Haemat. idiop. 60.) 

Druckschmerz in der Stirn. (Kaltestad* Febr. int* tert. 12.) 
gO Drückender Kopfschmerz , vorzüglich in der Stirn« (Apyr. 

febr. int. quot. 35.) 

Heftig drückende Schmerzen im Vorderkopf. (Cephal. int. 
quot. 22.) 

Drücken rechts* Drücken aufder rechten Stirn und Schilfe« 
(Neur. trig. 34.) 

Drücken links. Druck und Schwere im Kopfe linkerseits 
über dem Auge* (Haemat. idiop. 62.) 

Reissen. Reissen im Vorderkopfe und hinabwarts im Auge 
beim Sehen ins Helle. (Ophth. catarrh* 58.) 
Bedeekunffem der Stlrnceceiiil. 
85 Empflndlichkeit des Vorderkopfes beim Beftlhlen. (Ophth. 

catarrh. 68.) 

Kalter Stirnschweiss. (Chol. spur. iof. 49. — Haematem. 
idiop. 60.) 

Geschwür an der Stirn , welches in der Mitte einen schwar- 
zen brandigen Fleck von der Grösse eines Sechsers hatte und 
von einem rothen entzündlichen Rande umgeben war* (Pustula 
maligna 50*) 
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lIlato«IUNiptS«9«nd. 

Manchmal Druckschmerz im Hinlerhaupte (ausserdem Anfall. 
Epilepsie 82). 
Aasenllder. 

€resehwul^tj Oedem* 

Lider leicht geschwellt. (Febr. int quoi« 83.) 

Geschwulst der Augenlider. (Ophih. catarrh. 68.) 90 

Das Auge war durch die OderoatOse Geschwulst der Augen- 
lider so verdeckt, dass man dasselbe nur mit Mühe erblicken 
konnte. (Pustula maligna 50.) 

Augenlider, besonders die unteren, stark angeschwollen und 
entzflndel (nach Anfall der Neur. ophth. 36.) 

Augenlider wenig geröthet, anfangs kaum geschwollen, spä- 
ter durch anhaltendes Reiben des Kindes inflitrirt* (Iridialgia 19.) 

Die Augenlider geschwollen, an ihren Rändern gerOthet. 
(Rerato-conjunct. 5.) 

Augenliderkrampf. Die Augenlider krampfhaft geschlos- 95 
sen, es war unmöglich, das Innere des Auges zu Gesicht zu be- 
kommen. (Iridialgia 19.) 

Unve«-mögen , die Augen wegen Lichtscheu zu Offnen. (Ke- 
rato*conjuDct. 5.) 

Meibomische Drüsen. 

Die Cilien mit Eiter verklebt. (Kerato-conjunct. 5.) 
TliHUieniirfl«e. 

Ausfluss brennender Thranen« (Ophth. catarrh« 58.) 

Wässerige Augen. (Albuminurie 80.) 

Die Thränen liefen fortwährend, und indem sie sich diesel- 100 
beo mit den Armen wegrieb, erzeugte sich an Stirn, Backen und 
selbst Armen ein Eczem , welches sie abscheulich verunstaltete. 
(Iridialgia 19*) 

Thränen fiiessen reichlich und, wie die mit feinem Ausschlag 
bedeckte Wange zeigte, corrodirend herab. (Kerato-conjunct. 5.) 
Aof^sspfel Ina Oamaem« 

Schmerzen unbestimmt. Schmerzen in den Augen paro- * 
lysmen weise stark. (Iridialg. 19.) 

Schmerzen im rechten Augapfel , besonders bei Bewegung 
des Auges lästig. (Kältestad. Febr. int. tert, 16.) 

Brennen. Die Schmerzen im Auge und Ober dem obem 
Aogenhohlenrand sind recht brennend^ nehmen des Nachts zu; 
dabei ergiessen sich reichlich scharfe Thränen. (Iritis 8.) 

Heftig brennende Schmerzen im Auge, die weder essen noch 105 
schlafen lassen. (Conjunct. 4.) 

Heftig brennender Schmerz im Auge , der alle Nachmittage 
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gegen 4 ü. begiDoi und Abends 10 D* ioflMljrt. (Ne nr. opMi« 7.) 

Beissende und stechend brennende Schmerieo im Auge, die 
sich beim Sehen ins Helle um Vieles. verschlimmerten. (Kerate 
conjunct* 5.) 

Drücken. Brennen und DrQcken wie von Sand im Aug- 
apfel. (Ophth. catarrb, 58.) 

Sie klagt jählings Ober heftiges Drflcken in den Angäpfelo 
während des Anfalls« (Neur. ophth. 36.) 
110 Klopfen, Morgens 5 Uhr nach ziemlich guter Nachtruhe 

begann das heftigste Drücken und ein Klopfen wie Pulsschlag anf 
den Augapfel, der nun gerOthet erschien. Das Klopfen erstreckte 
sich in die obern und untern Umgebungen des Auges, etwa ^i 
Zoll im Umfange , und besteht dem Gefahl nach aus sehr schnel- 
len und kleinen Pulsschillgen, wohl 100 in einer Minute, und ist 
im Augapfel und dessen Umgebung äusserst qualvoll. (Tfeuralg. 
ophth. 6.) 

Siechen, Stechen in den Augen (wahrend des Anfalls einer 
Febr. int. quot. dupl. 23.) 

Stechen im Augapfel und innern Winkel bei Bewegung des 
Auges, sowie beim Sehen ins Helle. (Ophth. catarrh. 58.) 

Aufwulstung, aufgelockert, aufgedunsen. 

Leicht tfdematose Aufwulstung der Bindehaut an ihrem Soi- 
sern Segment. (Iritis 8.) 

Am äussern Hornhautrande die Scierotica gegen die Liö- 
winkel in der Breite von drei Linien aufgelockert und von sehr 
feinen, in mehrere Lagen Übereinander geschichteten Geßisscben 
durchzogen. (Iritis 8.) 
115 Conjunctiva wässerig aufgedunsen. (Cephal. intern, quot. 

dupl. 23.) 

fiöthe, Entzündung. 

Conjunctiva palbebris und Bulbi leicht geröthet. (Neuralg. 
ophth. 7.) 

Conjunctiva scierotica war mit einzelnen BlutgeAssen durch- 
zogen. (Kcrato conjunct. 8.) 

Röthe der Scierotica. (Ophth. catarrh. 58 ) 

Das rechte Auge ist entzündlich gerothet, mit Drücken und 
Ziehen darin. (Neur. trig. 34.) 
120 Die Conjunctiva war wie mit Blut ausgespritzt. (Conjunct. 4.) 

Augapfel gerothet, fast ganz glanzlos. (Neur. ophth. 6.) 
Come»« 

Von vorn gesehen, waren die Schichten der Hornhaut selbst 
klar, aber an ihrer hintern Plflche die Desceroetti'sche Haut mit 
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UeioeD weissen undurchsichtigen Punkten besSet» was sich be- 
sonders deutlich bei der Profilansicht darstellte« (Iritis comp!. 8.) 

Beide Cornea zeigten theils Narben Ton früheren Geschwü- 
ren^ theils neue noch offene Geschwürchen« (Keratoconjunct. 5.) 

Warzenartige graue Erhabenheiten von der Grosse eines 
Stecknadelkopfes auf der Hornhaut in der Nähe der Pupille, 
welche beim Oeffoen und Schliessen des Auges unangenehme 
Empfindungen Terursachen. (Verrucae corn« 73«) 
ILrlstaUlliuie. 

Rauhe Suflusion der vordem Capseiwand. (Iritis compl. 80 125 

Die vordere Capseiwand und die Krystalilinse selbst hatte 
etwas oberhalb des Bulbus aequator am Äussern Pupillenrande eine 
Stecknadelgrosse weisse Trübung durch Fibrinexsudation erlitten. 
(Iritis conipl. 8.) 
Irl0. 

Die Iris , an sich hellblauer Farbe , hatte an ihrer äussern 
Hälfte, besonders im innern Kreise, eine mattgraue Fflrbung, von 
der Trübung der Descemeti'schen Hautplatte herrührend« (Iritis 
compl« 8.) 
FapiUe. 

Pupille massig erweitert und mattes Aussehen der Augen- 
kammer, aber keine Trübung weder der Linse, noch der Glas- 
feuchtigkeit. (Cephal. int. quot. dupl« 23«) 

Die Pupille reagirte nur sehr trage gegen hellen Lichtrefiex, 
ihr äusserer Rand war wirklich verzogen und an der vordem 
Capseiwand angelothet. (Iritis compl. 8.) 
Fli«tO|ili«Me. 

Lichtscheu« (Rerato-conjunct. 5. — Ophth. catarrh. 58.) 130 

Starke Lichtscheu und TbrSnen. (Neur« ophth« 7.) 

Das rechte Auge lichtscheu, in unsteter Bewegung, um di- 
recten Lichtstrahlen zu entgehen. (Iritis compl. 8«) 

Sie sucht die dunkelsten Stellen in der Stube, kriecht des- 
halb unter den Ofen , auch unter ein Bett (während des Anfalls 
Neur. ophth. 36). 

Sie lag den ganzen Tag, selbst auch Nachts, im Bett auf 
dem Gesicht, die beiden Arme an die Augen gepresst , um jeden 
Lichtstrahl zu vermeiden , alle Vorhange müssen herabgelassen 
werden. (Iridialgia 19.) 
Qesielitoscliwftclie. 

Trflbsichtigkeit, er sieht alle Gegenstande wie durch einen 135 
Flor. (Ophth. catarrh. 58. — Rerato conj. 5. — Neur. trig. 34.) 

Vom Schein des Feuers wird ihm sogleich schwarz vor den 
Augen. (Lypem. 2.) 
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Scbwdicbe der Augen (nach dem Anfall. Neur. Ophtb. 7). 

Sehvermögen sebr gescbwacbt , bOcbslens 10 Schritte weit 
kann er nur grössere Gegenstände erkennen , kleinere selbst iD 
der Nähe nicht. (Neur. ophtb. 6.) 

Sie siebt von in der Nähe stehenden Personen , wenn sie 
ihren Kopf nicht selbst in die Hohe bebt, nichts mehr, was über 
den Knieen^ist. (Cephal. int* quot. dupl. 23.) 
AnMelieii und Aasdrach der Aasen. 
140 Tiefliegende gebrochene Augen mit blauen Rändern. (Chol, 

spor« inf. 49.) 

Eingefallene, mit blauen Rändern umgebene Augen , auch 
ohne Schlaf stets geschlossen. (Chron. Magencatarrh 93.) 

Tiefliegende, ausdruckslose Augen. (Enteralg. chron. 70.) 

Augen eingefallen, trübe, gebrochen. (Darmcatarrh 27.) 

Die Augen hohl« (Catarrh. intest, chron. 42.) 
145 Die Augen matt. (Febr. typh. gastr. 89.) 

Der Blick matt« (Febr. int. quot. 83.) 

Augen trübe, glanzlos. (Cephal. int. quot. dupK 23.) 

Die Augen stier, glänzend. (Febr. typK. gastr« 88.) 

Blick wild, er bewegt die Augen schnell. (Enterit. ulc. 89.) 
150 Die Augen rollen feurig in ihren tiefen Hohlen herum, jedes 

Wort, jede Bewegung der Umgebung lebhaft verfolgend. (Chron. 
Darmcatarrh 21 •) 
Fsmaeii von Any^nlelden. 

Conjtmctioüis y einfache, durch Arsen. 24. einen Tropfen 
geheilt über Nacht. 4. 

Kerato ^ Conjunctivitis y geheilt durch Arsenik 30. in 10 
Tagen. 5. 

Verrucae corneae^ gebeilt durch Arsen. 30. in 17 Tagen, 
ein anderer ganz ähnlicher Fall in 20 Tagen. 73. 

Sclero^apsulo'iritis wurde durch Arsen. 6. umgebend ge- 
bessert und bald geheilt, Zeit nicht angegeben. 8, 
155 Iridialgiüj welche seit 3 Wochen ohne Erfolg behandeil 

wurde, Arsen. 3. in Auflösung dreistündlich theeloffelweise ge- 
geben. Schon den andern Tag Verminderung der Photophobie. 
Heilung in 8 Tagen. 19. 

Neuralgia interm. tert, des Augenastes des fünften Ner- 
venpaars einen Tag um den andern Morgens 5 Uhr« Mittag» 
erreicht der Anfall die grüsste Hohe , nimmt allmälig ab und i^t 
10 Uhr Abends ganz verschwunden. Geheilt durch Arsen. 30. 
6 Kügelchen. 6. 

Neuralgia aphthalm. interm. quot, durch Arsen. 30. glob. 
6« vier Gaben früh und Abends gebeilt. 7. 
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Neuralg. opktk» fuoL Anteile immer Nachmittags , geheilt 
durch Arsen. 1 Tr. 15. Verd. 36. 

Neuralg* trig. cum emphys. pulm. geheilt durch Arsen« 
eine Gabe Verdünnung (?) in 4 Wochen. 34* 
C>eH#rsaiis. 

Gelber AusOass aus dem rechten Ohr , mit Trockenheit der 160 
Nase, doch das Gehör nicht geschwächt. (Albumin* ^0.) 

Ohrensausen. (Febr* typh. gastr. 88. 89.) 

Klingen und Sausen in den Ohren nach geringem Schweiss 
(bei Febr. int. lerl. 12). 

Schwerhörigkeit. (Febr. typh. gastr. 88.) 
IVasenscIileliiiliAiat. 

Permanentes lästiges Brennen in der Nase* (Rhin* chron. 33.) 

Nasenfluss. (Album. 80.) 165 

Absonderung brennenden Schleims im rechten Nasenloche. 
(Ophth. catarrh. 58.) 

Ein scharfer Ausfluss aus der Nase wirkte ätzend auf die 
Oberlippe und erzeugte einen Schorf auf derselben. (Rhinitis 
chron. 33.) 

Stock- und Fliesschnupfen wechselten miteinander ab. (Rhin. 
chron. 33.) 

Fast beständig ungeheurer Schnupfen mit Nasenbluten und 
einem heftigen Druck über die Augenbrauen. (Gastralgia 24.) 

Nasenlocher, Mundwinkel und After wund. (Chron. Darm- 170 
caurrh 21 .) 

Niessen. (Albumin. 80.) 
Formell iron nTaseiileldeii. 

Rhinitis chronica geheilt durch Arsen. 30. zwei Gaben. 
Zeil? 33. 
C3eslcli«saasdi>aeh. 

Gesichtszüge alt und sehr mürrisch. (Catarrh. intest, invet. 
42.) 

Eingefallenes altes Gesicht. (Catarrh. intest, chron. 56.) 

Das Gesicht zeigt sich dem eines alten Mannes ähnlich* 175 
(Catarrh. intest, chron. 57.) 

■ Gesicht eingefallen. (Febr. typh. gastr. 87.) 

LeidenderAusdruck der Gesichtszüge. (Catarrh. int.inf. 47.) 

Das Gesicht drückte tiefes inneres Leiden aus. (Chron. Ma- 
g»*ncatarrh 93.) 

Schmerzhaft verzogene Gesichtozflge. (Enterocol. acuta 32.) 

Verzerrtes Gesicht. (Gastro-enteralgia 66.) 180 

XI, 3. 18 
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Gesichtszüge sehr entoteUt. (Haemaleiii« idiop.6S« — Chol, 
spor. 72.) 

Das Aussehen verstdrt. (Catarrb. intest, acut, 71.) 

Gesichtsausdruck die tiefste Angst verrathend, Augen stier, 
weit aus ihren Höhlen gedrängt. (Lungeneniphys. 20.) 

Uebles Aussehen. (Apyr. febr. int. quot. 91.) 
185 Die Physiognomie ist eigenthümlich stupid. (Febr* typh. 

gastr. 88.) 

Die Nase spitz. (Darmcalarrh 27.) 
«esicIitsAiPbe. 

Glicht eingefallen , blau , besonders um die Augen. (Chol, 
spor. 6o.) 

Blaue Ringe um die Augen. (Chron. Darmcatarrh 56.) 

Blauwerden des Gesichts , mit Kalte der untern HaxiUarge- 
gend. (Chol. spor. 48.) 
190 Gesicht blau (wahrend des Anfalls Asthma spasmod. 17). 

Bleiches Gesicht* (Kaltestad. Febr. inU tert. 14 — Febr. 
typh« gastr« 87« — Chol« spor. inf. 46«) 

Ungewöhnliche Gesichtsblasse. (Gastro-enteralgia 66.) 

Gesicht leicbenblass, verzogen. (Chol. spor. 68.) 

Eingefallenes, todtenähnliches Gesicht« (Chol. spor. inf. 49.) 
195 Todtenbleich, ohne Empfindung. (Zungenbrand 26.) 

Blass wie eine Leiche, mit verfallenen greisenhaften Zageo. 
(Chron. Darmcatarrh 21.) 

Aussehen elend, er hatte eine blasse Farbe. (Gastroais 65.) 

Bleiches, elendes, erdfahles Aussehen. (Kaltestad. Febr.iat. 
tert. 12.) 

Gesicht blass, mager, eingefallen« (Febr* typh. gastr« 89.) 
200 Hohles, blasses Gesicht« (Neur. brachial. 76.) 

Blass fahlgelber Anflug. (Febr. int. quot. 84.) 

Gesichtsfarbe spielte ins Gelbliche. (Febr. int. quot. 90.) 

Gesicht blassgelb. (Enteralgia chron« 70. — Oophoritis 
traumat. 9.) 

Wachsgelb. (Haematem. idiop. 60«) 
205 Graufahle Gesichtsfarbe« (Einfaches MfagengeschwOr 11.) 

KaChektisches Aussehen. (Ulcus p^dis chron. 52.) 
QeslelitsteinpePMtar. 

Gesicht heiss und roth. (Lypem. 1.) 

Aufsteigende Hitze und Röthe des GesichU bei grosser Ge- 
müthsangst. (Lypem. ä«) 

Gesiebt und Extremitäten kalt« (Haematem« idiop. 62. — 
Enterocol. acuta 32.) 
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Cle«l0litMieliweiMi. 

Kalter Schweies des Gesichts. (Enterocol. acuta 32.) 210 

Gesicht mit kaltem Schweiss bedeckt (wflbreiid des Anfalls. 
Asthma spasmod. 17*) 
CSesielitftseseliwUlst. « 

Das Gesicht aufgedunsen, roth. (Febr. typh. gastr. 88.) 
Blasses, erdfahles, aufgedunsenes Gesicht. (Gaslralgia 24.) 
Gesicht aufgedunsen, blau (während des Anfalls. Asthma 
spasmod. 17.) 

Härte und Geschwulst Ober die ganze Hälfte des Gesichts 215 
bis unter das Kinn, am Hals und hinter den Ohren* (Pustula 
maligna 50.) 
UrmmhMeitmfmrwnem luan CSIesielit. 

Lupus. Kind von 6 Jahren verlor die linke Hälfte der Ober- 
lippe und die Weichtheile aufwärts bis zum Jochbein, sowie seit- 
wärts eine starke Partie vom linken Mundwinkel durch krebs- 
artige (?) GeschwOre. Arsen. 6. Verd. alle 8 Tage wiederholt, 
brachte die Geschwüre in 6 Wochen zur Heilung* 38* 

Blaue Lippen. (Kältestad. Febr. interm. tert* 12.) 
Bläuliche Lippen. (Enterocol. acuta 32.) 
Lippen cyanotisch. (Calarrh. chron« invet* 42.) 
Lippen trocken schmutzig. (Febr. typh. gastr. 89.) 220 

Trockene Lippen. (Hitzestad. Febr. int. tert* 15.) 
Lippen und Zunge trocken. (Darmcatarrh 27.) 
Mundwinkel roth und wund. (Chron. Darmcatarrh 21.) 
Oft bekommt sie an der Oberlippe kleine schwarze Bläschen, 
welche mit gelblichem Wasser angefüllt sind« (Neur. ophth. 36.) 
Rranhlieitsfopnieii an den lilppen. 

Lippengeschwür (syphil.?). Auf der innern Seite der Ober- 225 
Kppe ein bohnengrosses missfarbiges Geschwür mit erhabenen 
Rändern ; in der Tiefe konnte man eine Verhärtung fühlen, ohne 
Schmerz, zugleich schmerzloser Tripper. Zwei Dosen Arsenik 
30. 4 Kügelchen, alle 2 Tage eine, heilten Geschwür und Tripper 
in 6 Tagen. 54. 

Ltppengeschwür (ß^^hWA), Bohnengrosses, länglich ge- 
formtes Geschwür mit speckigem Boden und wulstigen harten 
Rändern an der Unterlippe eines 8wöchentlichen Säuglings. Es 
war mit einem dunkelrothen Hof umgeben, der fast bis zum Kinn 
berabreichte. Es hatte vor 4 Wochen als ein unbedeutend rother 
Fleck angefangen und hindert jetzt am Säugen. Auf der linken 
Wange fand sich ein gleicher rother Fleck , doch noch ohne Ge- 
schwür. Ein Tropfen Arsen. 12. nach 8 Tagen Besserung, die 

18» 
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aber nicht anhielt, daher nach 14 Tagen eine Mbnlicbe Gabe 
Arsen, und die 3. Woche noch eine kleinere (?) Heilung brachte. 59. 
Zaiinllelseh. 

ZahnQeisch angeschwollen, blutete stark. (Purp.simpKSl.) 

Geftthl, als wären die Zahne der rechten Seite zu lang her- 
vorstehend. (Neun trig. 34.) 

Nächtlicher Zahn- und Backenschmerz , puckend auf der 
rechten Seite tief im Knochen, welcher bis in das rechte Ohr und 
Schlafe zieht; durch Auflegen von Sackchen mit warmer Kleie 
wird der Schmerz auf einige Zeit paliirt. (Neur. trig« 34.) 
Miindhdlile. 
230 Oefleres Erscheinen von Aphthen. (Gatarrh int* chron. 67.) 

Starker Mundgeruch (bei Beginn des Anfalls von Gonalgia 43.) 
Kranhlieltsforiiien der Sehlelmhant des Haiade«. 
Phagedaenisches (?) Geschwür. Geschwür an der innem Wan- 
genflache von beinahe einem Zoll Durchmesser* Ein Theil des 
Zahnfleisches der hintern Backenzahne in Mitleidenschaft gezo- 
gen, GeschwOrränder ungleich zackig, Grund schwamoiig, Schmer- 
zen brennend. Arsen. gtt* 10. in Auflösung von 300 Tropfen 
Wasser und Alcohol , taglich 2 Mal 10 Tropfen , heilte in 4 Wo- 
chen. Im Ganzen war ^/^^ Gran Arsen, genommen* 55* 
Speiehelseeretioii. 

FerminderU Trockenheit des Hundes* (Hitzestad. Febr. 
interm. quot. 84. — Febr. interm. tert. 15. 16. 

Zunge trocken. (Enteritis ulc. 18. — Gatarrh. int* 27, — 
Febr. typh. gaslr. 89.) 

Fermehrt, Speichel in grosser Menge abgesondert* (Purp, 
simpl. 51*) 
235 Bisweilen lauft ihm viel Wasser im Munde zusammen , mit 

Uebelkeit. (Neur. trig. 34.) 

Verschleimung im Munde, er möchte immer ausspucken. 
(Neur. trig. 34.) 

Zusammenlaufen zühen stinkenden Speichels im Monde. 
(Gastralgia 67.) 
ZaMire. 

Belegte Zunge. (Rheum. art. chron* 10*) 

Zunge an der Basis mit dickem Schleim belegt , trocken, 
rissig* (Febr. typh. gastr. 87.) 
240 Dürre braune Zunge. (Enter. ulc. 29.) 

Zunge schmutzig belegt. (Febr. typh. gastr. 89*) 

Schmutzig gelb belegte Zunge* (Impetigo 39.) 

Zunge schwarz belegt, trocken, rissig. (Febr. typh. gastr. 88). 
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ZuDge sowie auch die Kaumuskeln linkerseits gangränös 
schwarz. (Gangr. linguae 26.) 

Zunge an der Spitze und den Baadern stark gerölhet. (Febr. 246 
lyph. gaslr. 87.) 

Zunge schmutzig belegt, Rander und Spitze roth. (Enteralgia 
chron. 70.) 

Trockene weisse Zunge. (Enlerocol. acuta 32.) 

Zunge weisslich belegt. (Catarrh. intest, acut* 71. ^ Cat. 
lotest, invet. 42. — Apyr. febr. interm. quot. 35. — Neuralg. 
opbt. 36.) 

Zunge und Gaumen sehr geschwollen , wodurch sie am Re- 
den verhindert wurde. (Gangr. linguae 26.) 
üirnnhlieltsfoniieii der Zause. 

Gangraeoa linguae geheilt durch Arsen. 30. in 3 Tagen. 26. 250 
Spraelie. 

Sprache langsam, stammelnd. (Febr. tjph. gastr. 89.) 

Er spricht sehr hastig. (Enterit. ulc. 29.) 

Unverständliche Sprache. (Gangr. linguae 26.) 
C8e«ehiiiAeK- 

Geschmack bitter. (Febr. typh. gastr. 87. — Apyr. inlerm. 
quot. 35. — Einfaches Magengeschwür 11.) 

Salziger Geschmack. (Impetigo 39.) 255 

Morgens süsser Geschmack (ausser dem Anfall. Epil. 82.) 

Die Speisen haben keinen Geschmack. (Gaslralg. 24.) 
Appetit. 

Vermindert, Appetitlosigkeit. (Ceph. interm. quot. dupl. 
23. — Iridialgia 19. — Gastralgia 64. — Einfaches Magenge- 
schwür 11. — Enterocol. acuta 32. — Catarrh. intest, acut. 71. 
— Catarrh. inlest, chron. 42. 56. — Enteritis ulcer. 18. — 
Oophor. traumat. 9. — Ischias nerv« 74. — Rheum. arl. chron. 
10. — Ulc. ped. chron. 52. — Febr. typh. gaslr. 87. 89. — 
Pustula maligna 44.) 

Appctitmangel (vor dem asthmat. Anfall 17. — Anfang des 
Anfalls von Gastralgia 28. — Apyr. febr. int. quot. 35« 83. — 
Apyr. febr. int. quart.92. — Gleich nach dem Anfall einer Febr. 
int. tert. 16. — Am Tage des Anfalls von Enleralg. chron. 70). 

Er hat keinen Appetit, aber das Essen schmeckt ihm, wenn 260 
er sich zu Tische setzt, und bekommt ihm recht gut. (Neuralgia 
Irig. 34.) 

Er ass gar nichts. (Enterit. ulc. 29.) 

Das Kind verschmäht durchaus alle Nahrung. (Catarrh. gastr. 
int. acut. 94.) 
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Das Kind ass gar nichts , schien kein Bedflrfniss so haben. 

(Cbron. Magencatarrh 93.) 

Sie isst wenig , und das Wenige besiehe nur ans trockenem 

Brod. (Neur. ophtb. 36.) 
265 fFiderwiUen gegen gewisse NahnmgmmUeL 

Ekel vor Fleischspeisen. (Einf. Magengeschwür 11.) 
Widerwille gegen Hohner- und Kalbsbrflhe. (Enter* ulc. 180 
Widerwille gegen Milch und Wasser. (Enterit. ulc. 18.) 
Vermehrt. Hungergefühl, sie muss einige Bissen Brod 

essen, darauf Schüttelfrost. (Ksitestad. Febr. interna, tert. 12.) 
270 Abends nach dem Erwachen (nach beendigtem Fieberanfall) 

verlangt sie zu essen und hat grossen Durst. (Febr. ioterm. 

lert. 13.) 

Ziemliche Esslust. (Apyr. febr. int. quot. 90.) 
Appetit ziemlich lebhaft. (Chron. Darrocatarrh 21.) 
Appetit zu Anfang derApyrexie vermehrt, spdler vermindert, 

und das Eigene , dass die Befriedigung Hitze und leichte Uebel- 

keit, die Nichtbefriedigung ein sehr unangenehmes GefOhl von 

Unwohlsein erzeugt. (Febr. interm. tert. 85.) 

Tabahraaelien. 

Der Rauchtabak, den er immer sehr geliebt, schmeckte ihm 

nicht mehr« (Impetigo 39.) 

Durst. 
275 Vermehrt Durst, (Albuminurie 81 .) 

Durst besonders Abends. (Enter. chron. 70.) 

Durst und Schweiss des Oberkörpers vor Mitternacht. 

(Ophth. catarrh. 58.) 

Das Kind schien sehr an Durst zu leiden. (Catarrh. gastr. 

intest, acut. 94.) 

Viel Durst bei kaltem Körper. (Haemat. idiop. 60.) 
280 Grosser Durst. (Gangr. linguae 26. — Rheum. art. chron. 

10. — Chol; spor. 46. 68. 72.) 

Bei völligem Ekel starkes und öfteres Verlangen nach kaltem 

Wasser. (Febr. typh. gastr. 88.) 

Immerwährender Durst. (Darmcatarrh 27«) 
Das Kind trank oft, aber wenig auf einmal* (Chron. Magen- 
catarrh 93.) 

Stets Durst, trinkt viel Wasser, Bier und Kaffee. (Neuralg. 

ophth. 36.) 
285 Ungeheurer Durst. (Ehterocol. acuta 32.) 

Erstaunlicher Durst, so dass er in Zeit von 24 Stunden an 

6 — 8 Kannen Wasser getrunken hatte. (Enteritis ulc. 29.) 

Unauslöschlicher Durst (nach Bluterbrechen. Einf* Magen- 
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geschwflr 11. — Calarrb. int. cbron. invet. 42. — Catarrh. inU 

acal. 71. — Febn lyph. gaslr. 87. 89. 

Der Durst lat nicht zu atilten , alle 6—6 Secunden wird zu 

trinken verlangt. (Chron. Darmcatanrh 21.) 

Durst vor dem FieberanfeU. (Febr. interm. quot« 84.) 
Durst wahrend des Frostes. (Febr. interm. quot. 90. 91.) 290 
Durst wahrend der Kalte. (Febr. interm. quot. 84.) 
Durst wahrend der Kalte , wurde aber erst nach ihrem Ver- 
schwinden heftig. (Febr* interm« quot. 85.) 

Durst wahrend der Hitze. (Febr. interm. quot. 89. 91. — 

Febr. int. tert. 16. 85.) 

Grosses Verlangen nach saurem Getränk. (Hitzeslad. Febr. 

inlenn. tert. 15.) 

Unaufhörliches Trinken, im Ganzen aber sehr wenig. (Hitze- 295 

Stadium interm. tert. 15.) 

Durst wahrend des Schweisses. (Febr. interm. quot. 35. 91. 

— Febr. int. tert. 14.) 

Häufiger Durst in der Apyrezie. (Febr. interm. quot. 91.) 
Verlangen nach etwas Erquickendem? (nach dem Anfall. 

Febr. interm. tert. 16.) 

Vermindert. Wenig Durst. (Impetigo 39.) 
Durstlosigkeit wahrend .der Hitze. (Febr. int. quot. 84.) 300 
Durstlosigkeit wahrend des Schweisses. (Febr. int. quot. 90«) 
Durst fehlt wahrend des ganzen Anfalls , wie auch in der 

Apjreiie. (Febr. int. quart. 91.) 

ScUaiad und SpelseHllire. 

Brennen langst des Sternum aufwärts im Schlund, welches 

im Magen beginnt. (Gastralgia 67.) 

Die Verdauung war gestört, jede Speise verursachte Drucken 

im Schlund , als wäre sie da stehen geblieben. (Pompboliz diu- 

tiDus 40.) 

Uebelheity Nausea. 

Uebelkeit. (Rheum. art. chron. 10.) 305 

Uebelkeit und angstliche Unruhe. (Gastralgia 63.) 
Uebelkeit und Weichlichkeit im Hagen (Anfang des Anfalls 

Gastro-enteralgia 28). 

Grosse Uebelkeit (wahrend des Anfalls Gastralgia 24. — 

wahrend des Anfalls Febr. interm. quot. 22. — wahrend und 

zwischen den Anfällen von Gastro-enteralgia 66. — Apyr. febr. 

interm. quot. 35). 

Uebelkeit, vorzüglich bei Bewegung. (Enterocol. 32.) 

AaflM«00eii, regurgitatio. 

Aufstossen und Uebelkeit. (Gastro-enteralgia 66.) 310 
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Stetes Au&tossen, besonders oecb dem Trinkes. (Bbeum. 
art. cbron. 10.) 

Immerwjibrendes Aufstossen. (Enterit. hIc. 29.) 

Saures, scharfes Aufstosseo. (Gastralgia 64.) 

Aufstossen einer scharfen Flüssigkeit. (GasUralgia 64«) 
Brecliwftryeiiy Tomitaritio. 
315 , Immerwährendes gewaltiges Brecb würgen. (Darrocatarrh 27.) 

Fruchtlose Vomiturilionen« (Chol. spor. 48.) 
Erbreelieni irom Speisen and CHetrftnhen. 

Erbrechen des eben Genossenen« (Gastralgia 63.) 

Erbrechen , das in der Regel 3 bis 4 Stunden nach dem 
Essen erfolgte, su weilen auch viel spSter, etwa in der Macht oder 
erst am folgenden Morgen. (Gastrosis 6ö.) 

Häufiges Erbrechen , insbesondere nach dem Genüsse der 
leichtesten Speisen, namentlich der Fleischspeisen. (Apyr. febr. 
interm. quot. 83«) 
320 Erbrechen der früh genossenen sauren Speisen. (Apyr. febr. 

interm. quot. 35.) 

Brechwürgen , wenn das Kind auch nur kleine Mengen von 
leichtem Schleim, Wasser oder sonst einer Flüssigkeit zu sich 
nahm, so wurden diese alsbald' wieder ausgestossen. (Catant. 
gastr. intest, acut. 94.) 

Das Kind brach , wenn man ihm etwas einnOthigte , es so- 
gleich wieder weg. (Cbron. Magencatarrh 93.) 

Bei dem mindesten Trinken reinen Wassers oder auch wesig 
klarer reiner Suppe augenblickliches Erbredien. (Biagen- ind 
Darmcatarrh 27.) 

Erbrechen während heftiger Unterleibsschmerzen« (Gastro- 
enteralgia. 66.) 

Eribreelien veraeltledenep Stoflfo. 
325 Speise-, Schleim-, selbst Bluterbrechen. (Gastralgia 64.) 

Copioses Bhiterbrechen. (Einfaches Magengeschwür 11.) 

Erbrechen vielen theils geronnenen, theils flüssigen dunklen 
Blutes. (Haemat. idiop« 60«) 

Erbrechen grosser Mengen von schwarzem, theerartigen Blut« 
(Haemat. idiop. 61.) 

Erbrechen vori Blulklumpen. (Haemat. idiop. 62.) 
330 Das Erbrochene war ein wässeriger Schleim , in dem hie 

und da Blutspuren enthalten waren. (Catarrh. gastr. int. acut. 94.) 

Bluterbrechen, und hierauf Ohnmächten, (Haemat. idiop. 
61. 62«) 

Erbrechen von Galle und Schleim. (Chol, spor« 68.) 

Erbrechen gelblicher Flüssigkeit. (Chol. spor. 72.) 
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Bisweileo Erbreehen von grfloer Materie. (Chol. spor. 48.) 
NachU, besoDdera Morgens, hehigea Erbrechen des Genos« 335 
seoen , worauf Galle und zuletzt eine die Zahne stumpfmachende 
scharfe Säure folgt (wahrend des Anfalls von Gastralgia 24). 

Das erbrochene Wasser und Schleim war zuweilen bitter, 
zuweilen auch sauer. (Gastralgia 63.) 

Schleim- und Speiseerbrechen. (Gastro-enteralgia 66.) 
Würgen und Schieimerbrechen (zu Ende des Anfalls Neur. 
ophth. 36). 

Erbrechen geronnener Flüssigkeiten. (Catarrh. int« inf. 47«) 
Erbrechen wässeriger Hassen. (Albumin. 81.) 340 

Häufiges Erbrechen saurer Stoffe. (Chr« Darmcatarrh 57«) 
Erbrechen (ausser mehr oder weniger veränderter Speisen) 
einer sauren Flüssigkeit von sehr stechendem und üblen Geruch. 
(Gastrosis 65.) 
Erbreelaeii and Darchfinll. 

Erbrechen und Diarrhoe. (Chol. spor. 46.) 
Alle Viertelstunden Erbrechen und Laxiren einer wässerigen 
Masse. (Chol. spor. inf. 49.) 
Hficeii. 

Schmerz unbestimmi. Magenschmerz. (Chol. spor. 48.) 345 
Schmerzen im Magen, vermehrt durch Essen von Fleisch 
und Gemüse y welche nach einigen Stunden weggebrochen wur- 
den, worauf wieder Ruhe eintrat. Er konnte nur Suppe vertragen. 
(Gastralgia 67.) 

Grossen Schmerz im Magen während des Erbrechens. (Ga- 
stralgia 24.) 

Bretmen, Brennschmerz im Nagen (zu Anfang des Anfalls 
von Epilepsie 82). 

Nach dem Genuss schwerer Speisen Brennen im Magen und 
Unterleib (ausser dem Anfall Epilepsie 82). 

Heftiges Brennen in der Magengegend. (Gastralgia 67.) 350 
Brennender Schmerz in der Herzgrube, besonders beim Lie- 
gen und Einschlafen entstehend , Nachts sehr empfindlich. (Ga- 
stralgia 24.) 

Magenbrennen. (Gastralgia 64. — Haemat. idiop. 60«) 
Brennen und Drücken. Lästiges Brennen und ein höchst 
unangenehmer Druck im Magen vom Essen bis zum Erbrechen. 
(Gastrosis 65.) 

Brennen und höchst unangenehmes Drücken im Magen wa- 
ren immer vorbanden und nahmen nur an Stärke zu , sobald er 
etwas gegessen hatte. (Gastrosis 65.) 

Appetit gut, Verlangen nach Speisen, er fürchtet aber zu 355 
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essen, weil die Speisen das Brennen dnd DrOcken im Magen ver- 
mehren* (Gastrosis 65.) 

Fast anhaltend drückende Empfindung in der Magengegend 
mit einem Gefühl von Brennen oder Peinsteeben« (Gastralgia 630 

Drücken. Druck in der Magengegend (Beginn des Anfalls 
Febr. int. quart. 92.) 

Druckschmerz in der Magengegend nach Blulerbrechen. 
(Einf. HagengeschwOr 11.) 

Schmerz und Druck in der Herzgrube , als wenn es hier zu 
. enge wäre. (Neur. trig. 34.) 

Drücken im Magen, welches immer mehr zunahm, je näher 

360 die Hohe des Anfalls rückte, und während desselben heftig wurde. 

Uebrigens erschien es oft bei leerem Magen und stets einige Zeit 

nach dem Genuas eines Nahrungsmittels , bei und gleich nach 

dem Genuss also nicht* (Gastro-enteralgia 28.) 

Grübeln (?). Grübeln im Magen. (Haemat. idiop. 61.) 

Winden. Heftig brennend windender Schmerz im Hagen. 
(Chol. spor. 72.) 

Winden , Fressen und Nagen in der Herzgrube mit Würgen 
und Wasserauslaufen. (Asthma 3.) 

Zusammenziehen. Drückend schmerzhaftes Zusammen- 
ziehen im Magen, besonders nach dem Essen. (Haemat. idiop. 61.) 

Jeden Nachmittag von 3 — 4 Uhr (2^/^ Stunden nach einge- 
365 nommener Mahlzeit) befiel ihn unter heftigen Herzklopfen ein 
qualvoll zusammenschraubender Schmerz in der Magengrube, 
erträglich nur in der Rückenlage ; ein solcher Anfall dauerte ^4 
Stunde , endete mit copiösem Ructus und kehrte täglich einmal, 
zuweilen Öfter, aber jedesmal in der besagten Stunde wieder. 
Dabei war ihm der Druck der Kleider unerträglich , vieles Sitzen 
unmöglich. (Einf. Magengeschwür 11.) 
Kranhheltsformen Ina MAifeii. 

Gastralgia^ welche sich immer Anfang Herbst zeigt » den 
Winter hindurch fortdauert und mit der warmen Jahreszeit ver- 
schwindet, ein einziger kalter Luftzug brachte sie hervor. Der 
Anfall dauerte oft nur einige Stunden, ein andermal einen ganten 
Tag und länger. Arsen. 3. Morgens und Abends 1 Tropfen 
stellte die Gesundheit wieder her. 67. 

Gastralgia. Periodisch, meist regelmässig Nachmittags 
von 1 — 2 Uhr erscheinende und bis in die späte Nacht hinein 
dauernde Schmerzen, welche Vormittags gewöhnlich ganz aus- 
bleiben, werden durch Arsen. (Verdünnung, Gabe, Wiederho- 
lung?) innerhalb 7 Tagen sehr gemildert; am 8 Tage Rückfall, 
eine Gabe Arsen. 4. und das Uebel blieb ganz weg. 64. 
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GoBimlgia. In periodischen AnnHlen von Erbrechen , die 
gewöhnlich 3 — 8 Tage wahren, 4 Gaben Arsen. 25* fünf KOgeU 
chen, jeden 5. Tag eine Gabe, heilten. 63. 

Gasiralgta geheilt durch eine Gabe Arsen. 30. Verd* 24* 

Gastrosis (ob Gastralgia, ob beginnende Desorganisation?) 370 
geheilt in 3 Monaten durch 32 Gaben Arsen. , jede zu 1 Tropfen 
der2. Verd. 65. . 

Haematemesü idiopathica in starken Antillen, vielleicht in 
F(^ge genoonroener AloS, durch Arsen. 25. in wiederholten Ga* 
ben geheilt. 62. 

Haematem. idiop. Sehr stark, in AnMIen von mehrtägigen 
Zwischenräumen, welche durch Körperbewegung, Husten, Herum- 
geben, Sprechen hervorgebracht und von Ohnmächten begleitet 
worden« Arsen« 2. einige Tropfen an die Lippen und unter die 
Nase gehalten, brachten zum Bewusstsein* Es folgte ein sopo- 
rOser Zustand, der theilweise an Besinnungslosigkeit grenzte« 
Arsen, (dil« ?) stündlich gereicht , der Sopor horte auf, und in 
wenigen Tagen vollkommen erholt. 61. 

Baematem. idiop, durch zwei Gaben Arsenik 15«, in 4 St« 
Zwischenraum gegeben, eingehalten. 60. 

Haematemesü, Seit 3 Jahren täglich 5 — 12 Mal Erbre* 
chen einer schwarzbraunen, theerahnlichen Flüssigkeit, dabei 
hartnSckigsle Verstopfung, tägliches Fieber mit heftigem Frost, 
stellte sich nach Arsen« 30« schon am 3. Tage Genesung (?) ein» 
die unter Wiederholung der Arznei rasch fortschritt und dauernd 
sich bewahrte« 37« 

Einfaches Magengeschwür geheilt durch Arsen« 10. jeden 376 
andern Tag zu 3 Tropfen, 2 Monate lang gebraucht« 11. 

Chron* Magencatarrh durch Arsen« (dil« ?) 1 Tropfen, 
nach 10 Tagen wiederholt, in einigen (?) Wochen geheilt. 93. 

Empfindlieh gegen äussern Druck. Hagengegend bei Druck 
empflndlich. (Haemat. 60.) 

Die Magengegend ungewöhnlich empfindlich beim Darauf- 
drücken. (Gastrosis 65.) 

Magengegend aufgetrieben, gegen Druck sehr empfindlich. 
(Febr« int. quot. 83.) 

Gepihllos, Die ganze Gegend vom linken Hypochonder an 380 
bis über den Magen herüber war fast ganzlich gefühllos (wahrend 
des Anfalls Gastro-enteralgia 28). 

. Brennen. Nach dem Erbrechen stellt sich ^in heftiger 
Schmerz in der Herzgrube, der Magengegend bis zum Nabel herab 
ein. Ein höchst empfindliches Brennen , als läge eine glühende 
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Kohle daselbst, mil grosser Empfiadlichkeii dieser Parüeiu (Ao- 
Qlle von Gastralgia 24.) 

Reissen. Heftiges Reissen und Schneiden in der ganien 
Oberbauchgegend. (Enterocolitis acuta 32.) 

FollheU^ Vollheil im Oberbauch (nach dem Anfall einer 
Febr. int. tert. 16. — im Hitzestad. einer Febr« int. tert. 12.) 

Spannen und Vollhcit quer über der Oberbaucbgegead. 
(Apyr. febr. int« quot. 35.) 
385 Unruhe. Angst in der Magengegend. (Baemat. idiop* 62.) 

Grosse Angst in der Herzgrube* (Rheum. art. chron. 10.) 

Empfindlich, Lehergegend, gegen Druck empflndlich. 
(Febr. int. quot. 83.) 

Drücken. Drückender Schmerz in der Gegend des linken 
Leberlappens* (Apyr. febr* int. tert« 35.) 

Stechen^ Siechen in der rechten Seite unter den Rippen 
und in der Lebergegend , erstreckt sich bis in die Magengegend 
und die Herzgrube, als heftiges Drücken endlich im ganzen Leibe 
herum, mil unausstehlichem Webthun* (Gastro-enleralgia 66.) 
390 Hypertrophie, lieber vergrOssert (Febr. int. quot. 85. — 

Chron. Darmcatarrh 21.) 

Leber überragt den Rand der falschen Rippen , glatt « aber 
hart anzufühlen. (Febr. int. quot. 83.) 
Hilsffeseiid. 

Empfindlich. Milzgegend gegen Druck empfindlich. (Febr. 
int. quol. 83.) 

Drücken. Spannend drückender Schmerz in der Mili. 
(Hitzestad. Febr. int. tert. 12.) 

Stechen. Beständiges Siechen in der Milzgegend. (Haem. 
idiop. 60.) 
395 Hypertrophie. Milz vergrOssert. (Febr. int. quot. 84. 85. 

— Chron. Darmcatarrh 21.) 

Milz hart, ungeheuer vergrOssert. (Febr. int. quoU 83.) 
Mabelfresend. 

Ziehen. Ziehende Schmerzen m der Nabelgegend, so hef- 
tig, dass er sich krümmend und windend im Bette und auf dem 
Boden herumwälzte. (Chol* spor« 68.) 
BaaehseKeii. 

Klemmen und Zusammenschnüren in beiden Bauchseiten. 
(Chol. spor. 68.) 
iMi^iiialffCffcnd. 

Heftiger Schmerz in der linken Weiche , weicher vorzüglich 
beim Silzen sich einstellt* (Apyr. febr. int. quol. 83.) 
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Schmerzen unbestimmt. Wehthun im Unterleibe. (AsthmaS.) 400 

Cnterleibsscbmerzen , in Aofllllen koromeod. (Gastro-enter- 
algia 66.) 

Schmerzen im Unterleibe so heftig, dass er sieb erbrach 
and laut jammernd am Boden herumwälzte« (Gastro-enteralg. 66*) 

Brennen^ Brennender, schneidender Unterleibsschmerz. 
(GhoU spor. 460 

Drücken, Arger Druckschmerz im Unterleibe (nach Anfall 
der Neur. ophth. 36.) 

Kneipen. Häufig kolikartige Bauchschmerzen. (Apyr. febr. 405 
int. quot. 90.) 

fFundheitsschmerz. Gleich nach dem Erbrechen kann er 
nicht husten und nicht lachen , ohne einen heftigen Schmerz wie 
Anspannung und Wundheit im Unterleibe zu empfinden. (Anßille 
TOD Gastralgia 24.) 
Eiii^eiveideselinierseii mit Stuhleiitleepaiii?. 

Kolik, kneipen etc. Kolik mit Durchfall und Stublzwaog. 
(Catarrh. int. inf. 69.) 

Vor dem Stuhlgänge Kneipen im Unterleibe (während des 
Anfalls von Gastro-enteralgia 28). 

Heftige Kolik, hierauf flüssige Entleerungen, mit ungeheurem 
Schwächegefflhl. (Enteralgia 70.) 

POrchterliches Leibschneiden mit häufigen dünnen Darm- 410 
aasieerungen. (Enterocol. acut. 32.) 

Starkes Leibschneiden und öftere Diarrhöe. (Catarrh. int. 
acut. 71.) 

Durchfall mit Kneipen im Leibe. (Chol. spor. 68.) 

Durchfall mit Leibschneiden den ganzen Tag hindurch. 
(Catarrh. int. acut. 71«) 
B^iicliwaadiaiiffcii. 

Unterleib empfindlich. (Febr* gastr. typh. 87.) 

Unterleib sehr empfindlich, gespannt. (Febr. typh. gastr. 88.) 415 

Empfindlichkeit bei Berührung des Colon trans?. und de- 
scendens. (Enteralg. chron. 70.) 

Bauch eingezogen* (Enteralg. chron. 70.) 
Blftliwiiseii oliiie Abs»»^. 

Kollern. Kollern im Unterleibe. (Enter. ulc. 29.) 

Poltern im Unterleibe , Stockung der Blähungen , Stechen 
unter den Rippen (während des Anfalls Gastralgia 24). 

Viel Kollern im Bauche , mit Uebelkeit und unersättlichem 420 
Durste. (Catarrh. mt. acut. 71.) 
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Meteoriamm. Badeuleiuler Meteomoius. (Febr. lyph. 

gastr. 87.) 

Bauch etwas angelaufen. (Febr. int. quot. 90.) 

Aufgetriebener Bauch. (Chol. spor. inf. 49.) 

Bauch aufgetrieben, unempflndlich. (Febr. typb. gattr. 89.) 
4S5 Leibauftreiben nach dem Essen. {Haeoiat. idiop. 61«) 

Der Leib war aufgetrieben , schien gegen Berührung etwas 
empGndiich, fühlte sich auch warmer an* (Catarrh. gaslr* intest, 
acut. 940 

Leib angeschwollen, hart, (Chron« Darmcatarrh 56.) 

Aufgetriebener harter Unterleib. (Enterit« ulc« 29«) 

Der Unterleib hart aufgetrieben. (Apyr. febr« int« quot. 35«) 

430 Bauch hart aufgetrieben, beim Betasten konnten leicht (7) die 

Drüsenverhärtungen (?) gefühlt werden. (Chr. Darmcatarrh 57.) 

Der Unterleib enorm aufgetreten, gibt auf allen Punkten 
tympanilischen Ton« (Calarrh. int. chron« 42^ 

Bauch meteoristisch aufgetrieben , klingt mit Ausnahme der 
Milz- und Lebergegend auf allen Punkten hell tympanitisch. 
(Chron. Darmcatarrh 21 .) 

Der Unterleib aufgetrieben , weich, aber schmerzhaft beim 
Befühlen. (Enterocol« acuta 32«) 

Blähungen mit StuhlerUleenmg. Sowie Nahrung genom- 
men wird, stellt sich Poltern im Leibe ein und es erfolgen rasch 
hintereinander 4—6 flüssige Stühle. (Chron« Magencatarrh 21«) 
435 Die Stuhlenlleerungen werden, kurz ehe sie erfolgten, durch 

Kollern und eine sehr quälende zusammenziehende Empflndung, 
welche vorzüglich in der Hypogastergegend sich Äusserte, ange- 
kündigt« (Enterit« ulc« 18«) 
KMmlUteitoforHien de« HaseMS mud Danncaflialfl. 

GüMtro-enleralgia. Die Anßllle dauern 5 — 6 Tage, kamen 
Anfangs in sehr grossen Zwischenräumen « anticipirten aber der- 
gestalt, dass sie alle Monate, dann alle 14 Tage kamen, zuletzt 
nur noch eine Intermission von 4 Tagen machten« Arsen« 30. 
Der Anfall blieb 3 Monate aus. Arsenik in einer schwachem (?) 
Gabe, die Anfalle, welche 4Ys Jahre bestanden hatten, sind nicht 
wieder gekommen« 28, 

Gasiro-enleralgia. Die Schmerzen kommen in AofUlea 
am Tage und selbst des Nachts ohne Veranlassung, dauerti>n 
Viertel- und halbe Stunden lang. Einige Gaben Arsenik (Dosis, 
Verdünnung^ Wiederholung?) heilten« 66« 

Enieralgia chronica geheilt durch Arsen« in 3 Monaten, 
es wurde immerfort 1 Kügelchen 30. in 4 Unzen Wasser gelost 
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und alle Abende ein Ldffel voll gegeben , Mos mit Verinderung 
der Verdannungen (?). 70« 

Catarrh. wUest. acutus^ durch Arsen. ^^ 6r* mit 2 Drach- 
men Zucker verrieben und in 15 Theile getbeilt, jede Stunde ein 
Pulver, Heilung in 24 Stunden* 71* 

Catarrh. miesL acut geheilt durch Araep« 40* Verd* 27. 440 
— durch Arsen* 8 Gaben (Verd« ?) in 4 Tagen* 47* — durch 
Arsen* 30* zwei Kügelchen (in welcher Zeit?)* 69* 

Catarrh. gastro-iniestmalü acutus = gastromalaeia , bei 
einem 10 Monate alten Kinde geheilt durch Arsen* Y^ Gr* vierte 
Decimalverreibung, den 1. Tag 6 Gaben, 2. Tag 4 und 3 — 6* Tag 
je 2 Gaben, zusammen ^/iq^^q Gran, 94. 

Catarrh, miest ehron, bei einem Kinde ^ welcher schon 2 
Monate dauerte, Heilung durch Arsen 6* 12 in 45 T. -42. 

Caiarrh^ miesL ehron. bei einem schlechtgenflhrten l'/J. 
Kinde geheilt durch geregelte Diftt und Ars. 8* ein Tropfen alle 
3 Tage wahrend 5 Wochen, dann jeden 5* Tag 2 Mal. 57* — 
Bei einem 2jfihr* Knaben seit 6 Monaten bestehend, geheilt durch 
Arsen. 6. zehn Tropfen in einem halben Seidel Wasser, alle 2 
Stunden 2 Kaffeelöffel voll, in 4 Wochen* 21* — Bei einem 2jflhr. 
Kinde geheilt durch Arsen* 24* ein Tropfen alle 2 Tage , in 8 
Tagen* 56* 

Enterocolitis in Folge von Verkältung, geheilt durch Arsen, 
30. in 12 St. 32. 

Enteritis ulcerosa geheilt durch Arsen* in 14 Tagen, den 445 
1. Tag 1 Gran der 6. Decimalverreibung , in 5 Theile vertheilt, 
den 3* und 4. Tag je 2 Gaben derselben Verreibung, 5—8. Tag 
täglich 2 Mal 1 Gran der 4. Decimalverreibung, vom 8—14* Tag 
taglich 1 Gran der 4. Verreibung. 18* — In 9 Tagen dauernd 
geheilt durch Arsen. 30. Verd. 29. 

Cholera snoradica durch eine Gabe 3 Kügelchen 6. , dann 
drei Gaben zu 3 KOgelchen 30* in 12 St. geheilt* 48. — durch 
^ Arsen. 4* in 12 Stunden geheilt. 46. — durch Arsen* 6* drei 
Mal alle 2 Stunden geheilt nach 3 Tagen* 72. — den 1* Tag 
Arsen. 40. sechs Gaben, den 2* Tag Arsen* 40. stündlich (wie 
oft?) geheilt* 68* — durch Arsen. 30* in Wasserauflüsung alle 
halbe Stunden 1 Theelöffel voll in 24 St* geheilt. 49. 
StaMentieeniiiSeM. 

Stuhlentleerung äusserst selten , erfolgte nur alle 2 bis 3 
Tage, und zwar unter grosser Anstrengung* (Gastrosis 65.) 

Stuhlverstopfung. (Pustula maligna 44.) 

Wenig und seltene Stuhlentleerungen* (Einfaches Magen- 
geschwür 11*) 
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450 Stuhlgang flelten« (Chron* Hagencatarrh. 93«) 

Trflger ungenügender Stuhl (nach dem Anfall einer Febr. 
int. teru 16«) 

Sluhlentleerung unregelmfissig. (Pebr« int. quot« 83.) 

Stuhl unregelmflssig, meist Durchfall, und Brennen im After 
(ausser dem Anfall Epilepsie 82)* 

Stuhlgang hart. (Oophor. traumat« 9«) 
455 Der Koth halte die Form von Kugelchen, die nicht grösser 

als klehie BaumnUsse waren« (Gastrosis 65«) 

Dünn geformte Stühle. (Albumin« 80«) 

Zwei bis drei Tage verstopft, hierauf Anfalle von Durchfall, 
welcher 4 — 5 Mal des Tages sich wiederholt. (Bnter«chron.70«) 

Mehrtägige Verstopfung wechselt mit diarrhoeartiger Oeff- 
nung« (Chron. Darmcatarrh 57«) 

Früh nach dem Aufstehen häufiges Drängen zum Stuhle, er 
musste bis gegen Mittag gewöhnlich 5 — 7, und Nachmittags 3—4 
Mal zu Stuhle (wShrend des Anfalls Gastro-enteralg« 28)« 
460 Stuhlentleerung hduOg 6—8 Mal des Tages« (Febr. typh. 

gastr« 87.) 

Stuhlgang grösstentheils durchßlllig« (Neur« ophth« 36.) 

Durchfall. (Rheum« art. chron« 10. — Purp« 26.) 

Oeflerer Durchfall« (Chron« Darmcatarrh 56.) 

Durchfallige Stuhle (nach beendigtem Anfall Febr. interm. 
tert. 14)« 
465 Durchfall sehr häufig, besonders des Nachts. (Darmcat« 27.) 

Schnell aufeinander folgende dUnne Stühle. (Chol. spor. 72.) 

Flüssige Stühle 2 — 3 Mal des Tages , niemals des Nachts. 
(Enteralgia chron. 70«) 

Die Stuhlausleerungen erfolgten häufiger Nachts, als am 
Tage, in einer Nacht 10—15 Mal« (Enter. ulc« 18«) 

Der Abgang schoss in einem Strome und mit Vehemenz aus 
dem After, war ganz wässerig. (Calarrh. intest« acut 71.) 
470 Flüssige braune Entleerungen ohne Spur von Eiter« (Enter. 

chron. 70.) 

Gelblicher Durchfall. (Impetigo 39.) 

Die Stuhlgänge waren Anfangs gelblich und flüssig (es ging 
fast wie Wasser von ihm), dann aber wurden sie mehr schleimig 
und höchst gering (während des Anfalls Gastro-enteralgia 98«) 

Mehrere Tage anhaltende Diarrhöe eines grünlichen geron- 
nenen Schleimes , öfters mit Blut untermischt. (Catarrii« gastr. 
intest, acut. 94«) 

Oeflerer Durchfall grünen Schleims (nach dem Anfall von 
»astralgia 24). 
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Mit dem Stuhle ging dunkelgrüner Schleim ab. (Brand- 475 
blattcr 30.) 

Stühle grünlich, schleimig, häufig. (Calarrh. intest, inf. 69.) 

SlOhle häufig, grün und schleimig, oft mit geronnenen 
Massen vermischt. (Catarrh. intest inf. 47.) 

Die Stuhlgänge unverdaut, schleimig. (Chron. Darroca- 
Urrh 56.) 

Stuhlgang erfolgt täglich ein-, auch zweimal , aber mit un- 
verdauten Speisen gemischt. (Apyr. febr. interm. quot. 35.) 

Spärliche schleimige, fast alle Augenblicke erfolgende Darm- 480 
aasleerungen , mit vermehrten Schmerzen im Leibe und Pressen 
im After. (Entero-colitis acuta 32.) 

Flüssige Siuhlausleerung mit kleinen häutigen Fragmenten. 
(Enteritis ulcerosa 18.) 

Stufalentleening eitriger Flüssigkeiten, welche in der Regel 
durch Koth gefärbt war. Zuweilen wurde reiner Eiter entleert. 
(Enteritis ulcerosa 18.) 

Die Stuhlausleerungen sehr stinkend, vier bis fünf Hai täg- 
lich, dunkelfarbig, dünnOüssig. (Febr. typh. gastr. 890 

Entleerung bräunlich schleimiger Flüssigkeit, von cadave- 
rösem Geruch. (Catarrh. gastro-intest. acut» 94.) 

Stinkende Excreie. (Choler. sporad. 48.) 485 

Stuhl 8 — 10 Mal in 24 Stunden, wässerig und aashaft rie- 
chend. (Catarrh. intest, chron. 42.) 

Geruch der Stuhlausleerungen stechend, faulig, süsslich. 
(Enteritis ulcerosa 18.) 

Höchst stinkender Durchfall, wobei einige Würmer abgingen. 
(Gangraena linguae 26.) 

Flüssige, im höchsten Grade übel und aasbaft riechende 
schmerzlose Stuhlentleerungen , binnen 24 Stunden 16 — 20. 
(Chron. Darmcatarrh 21.) 

Stuhlgang von Blutklumpen und schwarzen theerartigen 490 
Hassen. (Haemat. idiop. 62.) 

Flüssiger Stuhlgang, fast immer etwas Blut beigemischt, 
flüssig oder als Gerinnsel. Diese blutigen rothen Stellen blieben 
in dem Ausgeleerten längere Zeit gesondert, konnten oft nach 
Stunden unterschieden werden , während die eitrige Flüssigkeit 
schneller mit der kothigen meist, röthlich grünen Ausleerung 
sich mischte und öfte«*s gemischt entleert wurde. (Enteritis ulce- 
rosa 18.) 

Blutige , schwarze , fetid riechende Stühle , mit Minderung 
der Hagenschmerzen (nach dem Bluterbrechen. Einfaches Hagen- 
geschwür 11), 
W, 3. 19 



282 

Sluhlenüeerung 5 — 6 Mal täglich ohne Bewusstsein der 
Kranken und sehr ttbelriechend« (Febr. typh. gastr. 88.) 

Fast unwillkürlicher Abgang breiartiger Excremente. (Cho- 
lera sporad. 48.) 
495 Stuhlentleerung unbewusst, wiewohl er meist daxu durch 

schmerzhafte Emp6ndungen aufgefordert wurde« Wenn er sich 
bei dieser Veranlassung auch schnell aufraffte und sein Verlaogen 
auf stürmische Weise zu erkennen gab , so konnte er sich doch 
nicht allein in sitzender Stellung erhalten, aber auch bei gehöriger 
Unterstützung bekam er einige Mal Ohnmachtsanwandlungen, 
weshalb man ihn bestimmte, die Entleerungen während der 
Rückenlage vorzunehmen. (Enteritis ulc. 18«) 
HiMiMariii and After« 

After roth und wund. (Chron. Darmcatarrh 21.) 

After und die umgebenden Theile gerOlhet und zum Theil 
excoriirt* (Darmcatarrh 27.) 

Brennen im After und Umgebung bei der Stuhlentleening* 
(Enteritis ulc. 18.) 

Bei dem Stuhle, besonders aber auch nach dem Stuhle, 
Brennen und Wundheitsschmerz im After. (Während des Anfalls 
von Gastro-enteralgia 28.) 
500 Oft nur leerer Drang zum Stuhl. (Chron. Darmcatarrh 66.) 

Bei häufigen und sehr beschwerlichen Zwängen geht ein 
wenig dünner grüngelber Schleim ab mit den peinlichsten breo- 
nenden Schmerzen im After. (Anfall von Gastro-enteralgia 24.) 

Er musste mehr als 60 Mal in 24 Stunden zu Stuhle gehen, 
wobei aber nur wenig Schleim, kaum ein Theeloffel voll auf ein 
Mal abging, mit heftigem Brennen im After, welches meist so 
lange anhält, bis wieder Stuhl kam. (Enteritis ulc. 29.) 

IJrlnentleerans« 

Urin sparsam. (Cat. intest, chron. 42.) 

Sehr sparsamer Urin. (Albuminurie 80.) 
505 Wenig Urinabgang. (Enteritis ulc« 29.) 

Harnabsonderung bedeutend vermindert. (Apyrexie febr. 
interm. quot. 90.) 

Oefterer Drang, den Urin zu lassen, bei wenig Urinabgang 
und mit dem Gefühle, als bliebe noch etwas in der Blase zurück. 
(Asthma 3.) 

Trüber, gelber Urin» (Impetigo 39.) 

Urin etwas blutig wie Fleischwasser^ brennt beim Hamen. 
(Purpura 25«) 
510 Der gelassene Urin ist braun und trübe. (Apyrexie febr. 

interm. tert. 13.) 
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Mnml&Meltatenneii der llriMtaitetioifteM. 

Albuminurie in Folge von Scarlatina. Arsen. 30. Uglich 
eine Gabe, heilte in 3 Tagen. 80. 

Albuminurie nach Scharlach, geheilt in 7 Tagen durch 
Arsen« 13. früh und Abends. 81. 
HftBAlIelae CteseMeelatstlieile. 

Brennen in der Eichel beim Urinlassen (ausser dem Anfall. 
Epilepsie 82.) 

Spannen und heftige Schmerzen in der Eichel. (Gangraena 
penis 45.) 

lünml&lieltsfonnen Im den mAmil« CteseUeelit«- 
IheUeii. 

Gangraena gland. penis ohne erkennbare Veranlassung, 515 
schmerzloser Ausfluss von weissem Schleim aus der Harnröhre« 
Derselbe verlor sich und es zeigte sich eine Excorialion auf dem 
obern Theile der Eichel, von der Grösse einer Linse vergrösserte 
sich der Umfang der Wunde zum Durchmesser von 4 Linien. 
Die rothe Excorialion wurde blaulich, die wässerige Absonderung 
verlor sich , am hinleren Rande der Eichel entstand eine Ulce- 
ration , welche einen cadaverösen Geruch verbreitete. Spannen 
UDd heftige Schmerzen in der Eichel , am 6. Tage brandige Zer- 
störung. Arsen. 2. Verdünnung innerlich und flusserlich. Ab- 
stossung des Schorfes, und nach drei Wochen bei gewöhnlichem 
Verband und örtlichem lauen Bade Ersetzung des Substanzver- 
lustes. 45. 
Welblielae «eMMeclitatlielle. 

Ausflüsse. Statt der Menstruation floss eine dQnne, weiss- 
liche Feuchtigkeit von Oblem Geruch aus den Genitalien. (Oopho- 
ritis traumat. 9«) 

Eierstöcke, In der Gegend des rechten Ovarium drückend 
stechende Schmerzen, welche sich in den rechten Schenkel 
ziehen. (Oophor. träum. 9.) 

Die druckend stechenden Schmerzen in der Gegend des 
rechten Ovariums steigern sich beim Eintritt der Menstruation, 
ebenso beim Stuhlgange, welcher hart ist. (Oophor. träum. 9«) 

Die drückend stechenden Schmerzen in der Gegend des rech- 
ten Ovariums werden brennend und sind auch in der Ruhe sehr 
fahlbar. (Oophor. träum. 9.) 

In der Ruhe und des Nachts sind die drückend stechenden 520 
Schmerzen in der Gegend des rechten Ovariums , welche sich in 
den rechten Schenkel ziehen, erträglich werden, aber beim Be- 
wegen und besonders beim Rrummsitzen und Bücken starker. 
(Oophor. träum. 9.) 

19» 
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Bei der Untersochang in der Rückenlage eine oodeotlkh m 

Alblende umschriebene Geschwulst in der Gegend des rechten 

Ovariums, welche bei starkem Druck schmerzhaft war. Die Unter* 

suchung durch die Scheide liess die Geschwulst nocli undeatlicher 

fohlen. (Oophor. träum. 9.) 

Mranl^lieltofonneift der welbl« Cleselileclitstlbelle. 
Oophoritis traumai. wurde, als Eiterung sich zu bilden 

begann, durch Arsen. 3« in Kügelchen^ Morgens und Abends eine 

Gabe, geheilt. Zeit nicht angegeben. 9. 

Mlntme. 

Stimme leise, zitternd, (Febr. typh. gastr. 88.) 
Stimme matt und heiser. (Cat. gastr. intest, acut. 94.) 
625 Heiseres Winseln. (ChoK spor. inf. 49.) 

Hasten. 

Hüsteln. (Apyr. febr, interm. quot. 91.) 

Kurzer trockner Husten. (Rheum. art. chron. 10,) 

Husten fortwährend, mit zflbem Schleime auf der Brust, 

der nicht losgehen will. (Emphysem. 34.) 

Husten mit Engbrüstigkeit nach dem Niederlegen , er muss 

sich aufsetzen , sonst vergeht ihm der Athem. (Emphysem. 34.) 
530 Beim Husten Stiche durch den Kopf. (Emphysem. 34,) 

Bei starkem Husten lauft ihm viel Wasser aus dem Monde. 

(Bmphys. 34.) 

Respiration. 

Respiration schwer, ängstlich, fast schnarchend. (Febr. typh* 

gastr. 88.) 

Respiration beschleunigt. (Febr* typh. gastr. 87.) 
Respiration schnell ,. kurz , rasselnd. (Lungen-Emphysem. 

20.) 
535 Die Respiration wird immer schwieriger und dasAusathmen 

so schwierig und so fein, wie der höchste Fistelton. (Asthma 

spasm. 79.) 

Aengstliches Athmen (vor dem Anfall. Asthma 17.) 
Zuweilen Beklemmung auf der Brust. (Enteritis ulc. 29.) 
Beklemmung und kurzer Athem« (Albuminurie 80.) 
Lastige Brustbeklemmung (wahrend der Hitze. Febr. interm. 

tert. 85.) 
540 Brustbeklemmung (Kältestadium. Febr. interm. tert. 12. 

Beklemmung auf der Brust (während desasthm. Anfalls 17). 
Beklemmung oder ein Luftvergehen, wodurch er, besonders 

wenn er gegen den Wind geht « zum Stillsteben genötbigt wird. 

Es entsteht bei stürmischem Wetter und verdickter Luft, auch 

beim raschen Gehen , sowie bei warmer und enger Bekleidung, 



Oberhaupt bei Wechsel von Wflrme ond Kalte. (ABthma spas- 
mod. 78.) 

Engbrüstigkeit. (Asthma spasm. 79.) 

Engbrüstigkeit , es ist ihm immer, als wenn seine Brust zu 
wenig Lad hatte. (Emphys. 34.) 

Bei jeder Bewegung vergeht ihm die Luft, er bekommt 545 
Angst und Mattigkeit, als wenn er sterben müsse, und zieht 
ihm die Brust zusammen. (Emphys. 34.) 

Athem kurz, schnell, pfeifend, mit grosser Mühe, und Be- 
klemmung auf der Brust. (Asthma 17.) 

Die Exspiration pfeifend. (Asthma spasm. 79.) 

Pfeifen und Stöhnen des Athems (während des Anfalls. 
Asthma spasm. 17.) 

Mattigkeit, Niedergeschlagenheit, Appetitlosigkeit, er legt sich 
frflb zu Bette und alhmet angstlich. (Vorlaufer des asthmat. An- 
falls 17). 

Die Beschwerden des Athems nehmen so zu , dass das Pfei- 550 
fen und Stöhnen in Entfernung gehört wird , und nach wenigen 
Minuten befürchtete man Erstickung. (Asllima 17.) 

Verschleimung im Halse und im Liegen das Gefühl, als 
sollte sie ersticken. (Asthma 3.) 

Er springt aus dem Bette , lauft zum Fenster und glaubte 
unter pfeifenden und zischenden Anstrengungen zu ersticken. 
(Asthma 17.) 

Die asthmatischen ZuHllle verlassen ihn allmalig, wahrend 
ein sehr weisser , wie Leim so klebriger Speichel in Form von 
Bläschen aufsteigt. Sowie dieser Speichel sich zeigt, athmet er 
schon freier, doch kommt es vor, dass er eine ganze Stunde 
leiden rouss, bevor dasAthmen ganz natflriichl wird. (Asthma 
spasm. 78.) 

Astbmatische Anfälle, durch Aufenthalt in Weinkellerluft her- 
vorgebracht. Er kommt Abends beim Niederlegen, dauert 3 bis 
4 Stunden und lasst erst um Mitternacht nach. (Asthma spas* 
mod. 79.) 
Brastwandansen and BmstlidlUe. 

Brustschmerz. (Apyr, febr. int. quot. 91.) 555 

Bangigkeit auf der Brust. (Neuralgia brachialis 76.) 

Starker Druck auf den Lungen. (Asthma spasm. 78.) 

Hat der Paroxismus mit Vergehen des Odems begonnen, 
ao wird der Druck und die Beängstigung weit arger, sobald er in 
eine warme Stube kommt. (Asthm. spasm. 78.) 

Brnstkrampf. (KaltesUd. Febr. int. tert. 15.) 

Zusammenpressen in der Brust und in der Kehle , das ihn 560 
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ziim Vorbacken und Aufsetzen nOtbigt, wodurch einige Erleichte- 
rung eintritt« (Astbma spasm. 79.) 

Sobald er sich Abends legt und einschlafen will, tritt Brust- 
krampf ein. (Asthma spasm. 79.) 
HLranl&lieltofonneii der Respirattons^rsttne. 

Asthma spasmod. geheilt durch eine Gabe Arsen. 30. Ver- 
dünnung. 79. 

Asthmatischer Anfall. Der Anfall kommt regelmüssig alle 
8 Tage. Eine Gabe Arsen. 4. erleichterte schon nach 4 Minuten. 
Nach einer halben Stunde Nachlass. Die folgende Nacht er- 
neuerter Anfall, wieder Arsen. Das Uebel blieb fttr immer 
aus. 17. 

Asthma spasmod. seit fünf Jahren, durch Arsen. 30. sechs 
KOgelchen in Auflösung, täglich einEsslöflel voll, gebessert, aber 
erst nach 3 neuen Gaben Arsen. 30. 3 Kttgelchen, in achttägigen 
Zwischenräumen genommen, geheilt. 78. 
565 Asthma (Lungen- oder Herzleiden?) durch Arsen. 30. in 

2 Tagen geheilt. 3. 

Lungenemphysem. Arsen, (verd.?) besserte schon am 
2. Tage und nach 4 Tagen. 20. 
Zwerelifell. 

Seit 24 Stunden hatte Schluchzen begonnen , nahm rasdi 
zu , sowohl an Stärke als auch an Dauer , und verhinderte Ruhe 
und Schlaf. (Enteritis ulc» 18.) 
Seitliche CervleAlsesend. 

Der Hals und die untere Kinnlade waren auf der linken Seite 
mit einer weichen schmerzlosen Geschwulst bedeckt. (Gangraeoa 
lingua 26.) 
D^rsali^Send. 

Das Rückgrat schmerzte bäuflg, und zwar brennend (ausser 
dem Anfall von Epilepsie 82). 
570 Drücken im Rückgrat, das dann wie warme Luft den Rücken 

herauf hinter die Ohren und dann ins Gehirn stieg. (Wahrend 
des Anfalls Epilepsie 82.) 

Im Rücken, und zwar in den meisten Fällen auf der rechten 
Seite, in der Nähe der Wirbelsäule, einige Zoll unter dem Schulter- 
blatte, eine weichliche und ängstliche Empfindung, mit Drücken 
im Magen. Diese Empfindung zieht Tags darauf (immer nur 
während des Anfalls) im Rücken weiter hinauf, bis zwischen die 
Spitze des Schulterblattes und der Wirbelsäule, und verwandelt 
sich, kaum da angelangt , in einen heftigen brennenden Schmen 
wie von glühenden Kohlen, den die leiseste Berührung noch ve^ 
mehrte und der nur durch einige Bewegung , durch sanftes Hin- 



887 

und Herwendeo des Oberkörpers und durch langsames Gehen in 
der Stube etwas gemildert wurde ; des Nachts , besonders nach 
Mitternacht, Hess er freiwillig bis gegen Morgen etwas nach. 
(Gastroenteralgia 28.) 

Kalte im Rücken. (Käitestad. Febr. int. tert. 15.) 
Obere EmtremlUlteM. 

Heftig reissende und zuckende Schmerzen im rechten Achsel- 
gelenk und in der Schulter, die sich allmfliig ausdehnend und 
von Tag zu Tag verstärkend Ober den Oberarm, in den Ellnbogen 
und den Vorderarm erstrecken und den sonst nicht empfind- 
lichen Kranken laute Klagen auspressen. (Neuralgia brachialis 76.) 

Der Schmerz (reissend^ zuckend) verschlimmert sich Abends, 
dauert bis Mitternacht heftig fort und remittirterst gegen Morgen. 
(Neuralgia brachialis 56.) 

Die Extremität (obere rechte) ist weder roth, noch weiss, 575 
aber ein überaus schmerzhaftes Hüdigkeitsgefübl , das tief bis in 
das Mark der Knochen zu dringen schien, machte ihr das lange 
Verharren in derselben Lage unerträglich , aber anch das Wech- 
seln der Lage nothigte sie, laut aufzuschreien. (Neuralgia brachia- 
lis 76.) 

Am linken Ellnbogengelenk ein rothlicher kleiner Fleck, 
worauf sich bald eine Blase bildete , die in einigen Stunden die 
Grösse einer Haselnuss erreichte und sich schwarz färbte. Gleiche 
Erscheinungen treten auf den rechten Ellenbogengelenken und 
den folgenden Tag auf dem linken Unterschenkel auf« (Pustula 
maligna 30.) 

Der ganze linke Arm geschwollen, über und über mit schwar- 
zen Blattern dicht besetzt, wovon er ein ganz schwarzes oder 
donkelrothes Aussehen erhielt und einen fauligen , unleidlichen 
Geruch von sich gab. Mehrere Stellen waren in eine glutinöse 
graulichweisse Masse verwandelt. (Pustula maligna 30.) 

Käfte der Hände , weniger der POsse. (Cholera spor. 48.) 
HranlAeltafonnen der obern EiKtremitftten. 

Neuralgia brachialis geheilt durch Arsen. 3. in Auflösung 
in 3 Tagen. 76. 

Pustula maligna geheilt durch Arsen. 30. in 12 Tagen 30. 580 
nilftlfir^K^ntl« 

Fixer Schmerz hinter dem grossen Trochanter, der von hier 
aus an der hinteren Seite des Oberschenkels bis nach vorn ins 
Knie sich erstreckte, die Kniescheibe selbst zum Theil einnahm, 
von hier die Richtung des Schienbeines verfolgte und sich am 
Fussgelenk verlor. (Ischias nerv. 74«) 

Der Schmerz war grösstentheils brennend , zuweilen auch 
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scharf stechend , so dass man nicht selten ein lautes Wehklagen 
der Kranken hörte« (Ischias 74«) 

Die Bettwärme wirkte höchst itachtheilig auf die Schmers«!. 
(Ischias 74.) 
ObeMclseiftl&el» 

Anfälle heftiger Schmerzen auf der hinteren Flache der 
Oberschenkel, der Waden und der Ferse. (Neur, ischiat. 75.) 
585 Der rechte Schenkel ist taub und wie lahm. (Oophoritis 

traumat. 9.) 

Zerschlagenheitsschroerz in den Schenkeln. (Hitzestadiiioi. 
Febr. interm. tert. 13.) 

Nässende Ausscblagsstellen an der innern Seite der Schenkel, 
die ohne erkennbaren Grund wechselnd stärker und schwächer 
waren, wurden nach Erkältnng weniger roth und auch nicht mehr 
nässend. (Catarrh. gastr. inlest. acut. 94.) 

Schenkel und Schienbeine waren mit dicken braunen Borken 
besetzt, die stellenweise zusammenflössen und durch welche hie 
und da eine grüne, dickliche, übelriechende Jauche quoll. (Ru- 
pia 41.) 

Geschwulst des rechten Knies von der Grösse eines mäno- 
liehen Kopfes, elastisch, einen massigen Druck ohne bedeutende 
Erhöbung der Schmerzen vertragend, ohne Fluctuation, ohoe 
Oedem. Diese Geschwulst ist nur während des Anfalls vorhanden. 
(Gonalgia 43.) 
590 Geschwulst des rechten Knies, zuerst der beiden KOpfe des 

Muse, vasti interni, und exterm. und allmälig der übrigen das 
Gelenk umgebenden Theile bis unterhalb des unteren Randes der 
Kniescheibe (während des Anfalls von Gonalgia 43)» 

Reissende Schmerzen im rechten Knie, von wo aus sie sieb, 
wie auf den Röhrknochen schabend, bis zum Hüft- und Fussgelenk 
erstreckten (während des Anfalls von Gonalgia 43)« 

Die reissenden Schmerzen im rechten Knie steigern sich mit 
Zunahme der Geschwulst bis zu einem ausserordentlichen Grad« 
von Heftigkeit. Am erträglichsten waren sie, wenn die Kranke 
auf den gesunden Beinen stehend und sich mit dem Rücken so 
eine Wand lehnend das rechte Bein halb gekrümmt frei schweben 
liess , am heftigsten in der Rückenlage und unter Federbetten 
(wahrend des Anfalls von Gonalgia 43). 

Das Gehen ist wegen der Geschwulst des rechten Knies od* 
möglich (während des Anfalls von Gonalgia 43), 
Mnlel&elile. 
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Heftig reissende Schmerzen von der Kniekehle über die 
Fersen weg bis zur Fusssohle. (Neuralg. poplit. 77.) 

Die Qualen (reissend ziehende Schmerzen) werden dadurch 595 
etwas gemildert, dass er die Beine im Kniegelenk beugt und 
gegen den Leib anzieht, oder dadurch, dass er auf dem Stuhle 
sitzend dieselben auf den Tisch legt ; jeder Versuch , die Beine 
zu strecken oder sich zu stellen , vermehrt die Schmerzen aufs 
Höchste. (Neuralgia poplit. 77.) 
IViiden. 

Heftiger Wadenkrampf. (Chol. spor. 72.) 

Häußge Wadenkrämpfe (ausser dem Anfall Epilepsie 82.) 

Krampf und Ziehen in den Wadenmuskeln. (Chol. spor. 68.) 
Fllsse. 

OederoatOse Anschwellung der Fasse. (Lungenemphysem 
20.) 

Fusse massig Odematös angelaufen. (Febr« int« quot. 83.) 600 

Die Fttsse waren besonders um die Waden geschwollen. 
(Ischias nervosa 74.) 

Brennen um die Fussknöchel. (Asthma 3.) 

Fuss geschwollen, entzündet, schmerzhaft, hart^ glänzend, 
brannte wie Feuer. Auf der Mitte des Fussrttckens erhob sich 
eine Vtrallnussgrosse schwarzblaue, heftig brennende Blase, welche 
sich bis zum Umfange einer Kaffeeobertasse vergrösserte und 
braune Jauche enthielt. Die Blase wurde geöffnet, verbunden. 
(Pustula maligna 31.) 
Cniere Extrenaitftteit Int AUi^eiit einen. 

Mattigkeit und Zerschlagenheitsschmerz in den Beinen (nach 
dem Anfall. Febr. interm. tert. 15). 

Jede Bewegung des kranken Beines vermehrte den Schmerz, qqj^ 
der in einer gebogenen Lage noch am erträglichsten war. In aus- 
gestreckter Lage vermochte er das Bein nicht 2 Hinuten lang zu 
lassen. (Ischias nervosa 74.) 

Er mussle immer sitzen, denn bei jedem Versuch^ zu gehen, 
entstand der heftigste Schmerz in beiden Beinen, nur dann fand 
er Erleichterung der Schmerzen (Natur nicht angegeben) , wenn 
er sich so setzte , dass Knie- und Hüftgelenke in der stärkst ge- 
bogenen Lage waren« (Ischias nervosa 75.) 
lüninl&laeltaflemien der antem ExtrentiUlten. 

Ischias nervosa. Schmerzen (Natur?) in Anfällen häufig 
am Tage ohne alle Veranlassung. 4 Gaben Arsen. 12. Morgens 
und Abends eine Gabe. Schon nach dem ersten Pulver waren die 
Schmerzen sehr massig , verschwanden auf das zweite ganz und 
kamen nicht wieder. 75. 
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Neuralgia sciaüca. Regelmässig doppelteo Ufglicben Ty- 
pus verfolgend. Die Schmerzen zeigten sich von 2 — 5 Uhr Nach- 
mittags und von 2 — 5 Uhr nach MiUernacbt. Arsen« 30. in Ko- 
gelchen ohne Erfolg« Besser, als Arsen« 30, in Tropfen gegeben 
wurden« Die Schmerzen liessen erst nach , als zu Arsen. 21. 
gegriffen wurde und verschwanden erst durch Arsen« 16« Da die 
>abe nicht wiederholt wurde, stellten sie sich wieder ein und die 
Heilung gelang erst nach sechsmaliger Wiederholung. 74« 

Gonalgia , in Anfallen , die alle 12 Tage sich zeigen und 
25 Jahre allen medicinischen Versuchen , seihst der expectativen 
Methode widerstanden, wurde durch Arsen. 30., 2 Monate 
hindurch gebraucht, dauernd geheilt« Der Anfall begann mit 
herumziehenden reissenden Schmerzen im Kopfe und den Ex- 
tremitäten« Der Schmerz fixirt sich im rechten Knie, welches ge- 
schwollen und unbeweglich ist« Geschwulst wie Schmerzen dauern 
24 Stunden , um allmfllig zu verschwinden« Der ganze Anfall 
dauert 3 Tage« 43. 
610 Neuralgia popUtea. Arsen« 6. Verdünnung, schon Tags 

darauf Besserung. Zwei andere Tropfen derselben Verdünnung 
binnen 4 Tagen« Die Besserung macht nur langsam Fortschritte, 
daher alle 2 Tage 5 Tropfen der 2. Verd. Nach 6 solchen Gaben 
vollkommene Heilung. 77« 

Fussgeschwür{^9iV\ivl) seit 18 Jahren, links inderNahedes 
innern Knöchels. Es fing an, indem dort kleine pustuidse Er- 
habenheiten platzten , eine helle scharfe Flüssigkeit secernirten, 
die gesunde Umgebung immer mehr ins Spiel zogen, so dass die 
Geschwürsflache mehr als 2 Hflnde breit wurde. Dieselbe wurde 
immer unreiner, stinkender, die Schmerzen, Anfangs mehr zie- 
hend, reissend, wurden in den letzten Jahren stark brennend. Seit 
2 Jahren im Bette. Arsen« 8. Verdünnung jeden zweiten Tag 
einen Tropfen während 9 Wochen, brachte allmalig Linderung, 
Vertrocknung» nach 13 Wochen complette Heilung. 52« 

Gangraenöses Fussgesehwür seit zwei Jahren« Das Ge- 
schwür bedeckte sich Anfangs oft mit Krusten, ergoss stets 
eine scharfe Flüssigkeit , der Rand war dick und die Umgegend 
mit Pusteln bedeckt , in der letzten Zeit zeigte es eine unreine 
schwärzliche Oberfläche, war fast unempfindlich , secernirte eine 
stinkende Jauche und war offenbar gangraenös. Arsen. 8. Ver- 
dünnung alle andern Tage einen Tropfen heilte in 7 Wochen. 53. 

Rheumat. ari. ehran. durch fortgesetzten Gebrauch Arsen. 
3. alle 6 Stunden eine Gabe Streukflgelchen geheilt« Zeit nicht 
angegeben« 10. 
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Pustula maligna am Fussracken, gefaeill durch Arsen. 3. 
io 7 Tagen. 31. 
Obere and untere Extremitäten Im Alli^melnen. 

Schmerzbaftigkeit aller Glieder. (Apyr. febr. int. quol, S3^}^ß^^ 

Alle Glieder tbun ihm weh, Abends am schlimrostea^^^'^^* 
phys. pulm* 34,) _ ^ 

Zuerst reissende in den Extremitäten ^^^in> Kopfe umher- 
ziehende Schmerzen, bei Appetilyei^st^ mit starkem Hundge- 
ruch und schnell wechselndem Prost- und Hitzegefübl, ohne 
Schweiss, mit unverändertem Pulse (Beginn des Anfalls Gonal- 
gia 43). 

Mattigkeit in den Gliedern. (Haematem. idiop. 61.) 

Zittern und Zucken der Glieder (in Folge von Haematem. 
idiop. 61). 

Kalte Extremitäten. (Chol. spor. 68. — Neuralgia brachia- 620 
lis 76.) 

Extremitäten kalt und schweissig. (Darmcatarrh 27.) 

Kälte der Extremitäten und des Gesichts. (Entern -Colitis 
acuta 32. — Haematem. idiop. 62.) 

Eiskalte Hände und Ftisse nach dem Bluterbrechen. (Ein- 
faches Magengeschwür 11.) 
Gelenke Im Allgemeinen 

Brennend reisseude Schmerzen in den Gliedern, namentlich 
in den Gelenken. (Rheum. arl. chron. 10.) 

Er empfindet besondere Erleichterung durch Einhüllung 625 
der kranken Gelenke in erwärmte Tücher. (Rheum. art. chron. 
tO.) 

Die Schmerzen der Gelenke lindert eine massige Bewegung, 
obgleich diese wegen der grossen Schwäche nur schwer auszu- 
fbbren ist. (Rheum. art. chron. 10.) 

Die ergriffenen Gelenke sind bei Berührung sehr empfind- 
lich. (Rheum. art. chron. 10.) 

Blosse Geschwulst der Gelenke (welche von Rheum. art. 
chron. ergriffen sind. 10). 
SeUAfrlKl&elt »m Tf^^e. 

Lästige Tagesschläfrigkeit (während des Anfalls Gastralgia 
24). 

Schläfrigkeit, nach dem Schlafe Mattigkeit. (Ophth. ca- 630 
tarrh. 58.) 
SeUaf. 

Tiefer Schlaf, wenn die Kälte sich vermindert. (Febr. mt. 
tert. 85.) 

Tiefer Schlaf nach dem Schweisse. (Febr. interm. tert. 84.) 



Betäubter Schlummer (nach dem Kaltestad. Febr. interm. 
quot. 91)* 
fjnralilser SeMaf. 

Schlechter Schlaf. (Cbron. DarmkaUrrh S6.) 
635 Nachts schlief er schlecht. (Apyr. Febr. interm. quot. 90.) 

Leiser tti'hlaf, er wachte oft auf, schlief höchstens zu halben 
Stunden. (Gastro-eiaoralgia 28«) 

Der Schlaf schiecht, unruhig und oft unterbrochen. (Gastro- 
enteralgia 28.) 

Schlaf höchst unruhig. (Iridialgia 19.) 

Unruhiger Schlaf. (Apyr. febr* interm. quot« 35*) 
640 Das Kind war sehr unruhig, schlief wenig, schrie oft stun- 

denlang. (Chron. Darmkatarrh 57.) 

Unruhiger Schlaf, sie warf sich von einer Seite zur andern. 
(Pompholix diuiinus 40.) 

Unruhe, besonders Nachts. (Rheum. art. chron. 10.) 

Schlaf unruhig, von Delirium unterbrochen. (Febr. typb. 
gastr* 89.) 

Sc!:laf durch Kopfschmerzen gestört. (Apyr. febr. interm. 
quart. 92.) 
645 Schlaf wegen des ausserordentlichen Durstes jeden Augen- 

blick gestört. (Catarrh. intest, chron. 42.) 

Er hat kaum eine halbe Stunde geschlafen , so erweckt ihn 
der schnell entstehende brennende Magenschmerz , worauf dann 
die heftigsten Brustbeklemmungen folgen. (Gastralgia 24.) 

Nach Mitternacht bis früh leiser, durch öfteres Erwachen ge- 
störter Schlummer mit Brenn- oder Wundheitsschmerz auf der 
Brust. (Asthma spasm. 79.) 

Furchtbare innere Angst und Beklommenheit, die ihn des 
Nachts befällt, seinen Schlaf stört und nicht ruhig zu bleiben ge- 
stattet. (Lypemania 1.) 

Er muss sich bestandig im Bette herumwerfen , wobei er 
in einen starken Schweiss am ganzen Körper kommt« (Lype- 
mania 1.) 

ScUafloMlsl&elt. 
650 Mangel an Schlaf. (Ischias nervosa 74.) 

Schlaf fehlt. (Ceph. interm. quot. dupl. 23.) 

Nachte schlaOos. (Febr. typh. gastr. 87.) 

Der Schlaf kommt selten auf eine halbe Stunde. (Lype- 
mania 2.) 

Schlaflosigkeit. (Hitzestadium einer Febr. interm. tert* 16.) 
655 * Schlaflosigkeit wahrend der 24 Stunden der Kniegescbwulst. 
(Beim Anfall der Gonaigia 43.) 
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Erst gegen Morgen tritt ein nnmbiger , durch Zasamaien- 
sinken gestörter Schlaf ein. (Rheum. art. chron. 10.) 

Schlaflosigkeit wegen brennender Schmerzen in den Gelenken. 
(Rheum. art. chron* 10.) 

Schlaflosigkeit der Schmerzen wegen. (Neur. brach. 76«) 

Schlafen konnte er wegen der unaufhörlichen Schmerzen 
fast gar nicht« (Impetigo 39.) 

Schlaflosigkeit wegen des vielen Hustens und der Engbrüstig- 660 
keit. (Emphys. pulm. 34.) 

Ganzliche Schlaflosigkeit, ungeheure Unruhe, namentlich 
nach Mitternacht bis früh gegen 3 — 4 Uhr. (Gastralgia 24«) 

Die Nachte sind unruhig und werden grOsstentheils schlaf- 
los zugebracht« (Neur« poplitea 77.) 

Seit 4 Tagen keinen Schlaf. (Enteritis ulc. 29.) 

Hat seit 8 Nachten nicht schlafen können , weil er, sobald 
er sich ins Bette legte , fürchterliches Brennen unter der Haut 
nebst dem Gefühle empfand, als flösse heisses Wasser durch die 
Adern, mit grosser Unruhe« (Purpura 25.) 

Seit 14 Nächten kein Auge geschlossen. (Lungen-Emphy- 665 
sem 20.) 
Trftiinie. 

DerNachtschlaf unruhig, voller Traume. (Apyr. febr. interm. 
tert. 13.) 

Wenn er ja zuweilen einschlaft, so erwacht er plötzlich und 
schreckhaft über furchtbare Träume. (Gastralgia 24.) 
IJiawIlll&firlicIie Bewesunsen im ScHlafe. 

Beim Hittagsschlafe bekam er oft Zuckungen. (Gastro-ente- 
ralgia 28.) 

Zucken der Glieder im Schlafe. (Neur. ophth. 36.) 

Beim Einschlafen und auch im Schlafe selbst fuhr er oft zu- 670 
sammen. (Gastro-enteralgia 28.) 

Gerietb das Kind ja in einen kurzen Schlummer, so ward 
dieser bald durch Aufschrecken und Zucken dieses oder jenen 
Theiles gestört. (Chron. Hagencatarrh 93.) 
Weineii lud ZMnaeknirackeii im ScMafe. 

Stöhnen und Schlaf. (Ritzestad« Febr. interm« tert. 14.) 

Wimmern und Zähneknirschen während des Schlafes. (Chron. 
Hagencatarrh 93.) 

Das Kind lag in einem halben Schlummer, der nur durch 
öfteres Zähneknirschen und ?on Zeit zu Zeit durch Wimmern 
unterbrochen war. (Chron. Hagencatarrh 93.) 
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l^mge Im 8«Mafe •lier waekend !■ 

675 Umherwerfen im Bette« (Cholera spor« 48. — HiUesUd. 

Febr. interm. tert. 85.) 

Er liegt bald oben , bald unten im Bette. (Enteritis ulce- 
roBa 29.) 

Uerumwerfen von einer Stelle zur andern« (Chol. 8por.72.) 

Er wirft sich ängstlich im Bette herum , wollte sprechen, 
brachte aber keinen verständlichen Laut bervor (während des An- 
falls. Astbma period* 17.) 

Des Nachts grosse Unruhe , das Kind warf sich unaufhör- 
lich herum ^ wollte bald da, bald dort liegen. (Chron. Magen- 
caUrrh 93.) 
680 Grosse Unruhe und Aufregung, das Kind blieb nur einige 

Secunden auf einer Stelle liegen, warf sich hinOber und herttber, 
dehnte sich aus und krOmmte sich wieder zusammen* Am we- 
nigsten schien es bei der Lage auf dem Bauche zu leiden, 
auch in dieser hielt es dasselbe nicht lange aus. (Catarrh. intest, 
acut« 94.) 

Der Kranke liegt zusammengekrQmmt im Bette. (Entero- 
colitis acuta 32«) 

Sie sass mit nach vorn geneigtem Thorax, weil ihr das Lie- 
gen unmöglich war. (Lungen-Emphysem 20. 
Reel&eii mad Dekneia. 

Dehnen und Recken. (Kältestad. Febr. interm. 12. 13. 15.) 
Sckaoder. 

Leichter Frostschauder aber den Rücken nach Trinken. 
(Prodromen febr« interm. tert. 12.) 
685 Es überfiel ihn oft Schauer, besonders an den Theileo, 

welche das Exanthem eingenommen hatte. (Impetigo 39.) 
Wromt. 

Frösteln. (Haemat. idiop. 61.) 

Frostigkeit. (Ophth. catarrh. 58.) 

Des Abends Fieberfrost. (Neur. poplitea 77.) 

Frost mit vermehrtem Brennen des Exanthems. (Fieberan- 
fall bei Pomph. diut. 40.) 
Wrout mad Hltse abweckselnd. 
690 Abwechselnd Hitze und Frost. (Catarrh« intest, acut« 71.) 

Schnell wechselndes Frost- und Hitzegefohl ohne Schweiss. 
(Beginn des Anfalls von Gonalgia 43.) 
KMte. 

Kälte des Körpers. (Chol. spor. 48. 49.) 

Der Körper fohlte sich kühl, öfters mehr kalt an. (Enteritis 
ulcer. 18.) 
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Beben und Zittern vor Kalte« (Kaltestadium. Pebr* inteitn. 
tert. 14.) 
«efUltlstaasekiiiiseii der Temperatar. 

Die Haut, obwohl er Ober Frost klagt, warm. (CaUrrh. intest. 695 
acuta 71.) 

Bei Empfindung eisiger Kalte war sie von aussen heiss an- 
zufühlen. (Febr. interm. quart. 92 ) 
Hl«Be. 

Oeftere kurze Hitzanfitlle. (Iridialgia 19.) 

Fieberhitze. (Albuminurie 81.) 

Haut heiss und trocken. (Febr. lyph« gastr. 87. 88. 89.) 

Haut warm und trocken. (Enteralgia chron. 70.) 700 

Hitze (im Fieberanfalle von Pomph. diut. 40). 
Schwel««. 

Schweiss (im Fieberanfall von Pomph. diut. 40). 

Er schwitzt viel. (Gastrosis 65.) 

Er schwitzt sehr bei der Arbeit (manuelle). (Lypema- 
nia 2.) 

Morgenschweiss , welcher die Kräfte sehr erschöpft hat* 705 
(Rheum. arl. chron. 10«) 

Wahrend des Morgenschlafes verbreitet sich ein profuser 
Obelriechender Schweiss aber den ganzen Körper, welcher die 
Schmerzen der Gelenke etwas lindert, aber sehr ermattet. (Rheum. 
art. chron. 10«) 

Des Morgens tritt ein reichlicher Schweiss ein^ der aber 
nicht die mindeste Erleichterung bringt. (Neur. poplit. 77.) 

Nachts schwitzte er ungemein viel. (Apyrexie febr. interm. 
quot. 90.) 

Schweiss von ekelhaftem Geruch (wahrend des Anfalls. Febr. 
interm. quot. 91.) 

Kalter Schweiss. (Chol. spor. 72.) 710 

Angstsch weiss. (Chol. spor. 48.) 
Clreolatlon. 

Herx. Herzklopfen. (Hitzestad. Febr. interm. tert. 13.) 

Herzklopfen , zuweilen in der Herzgrube fühlbar. (Gastral- 
gia 630 

Herzklopfen und Pulsiren durch den ganzen Körper. (Hitze- 
stad. Febr. interm. tert. 16«) 

Herzklopfen mit HitzegefQhl und Aengstlichkeit an der Herz- 715 
grübe , es zeigt sich nur Abends , ehe das Licht in die Stube 
kommt. (Asthma 3.) 

Puls. Puls lalbgsam und voll. (Apyreiie febr* interm« 
quot. 350 
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Puls schwächer. (Lypemanie 1.) 

Puls matt, unterdrackt. (Chol, spor* 48») 

Puls beinahe unfühlbar zUtemd. (Dartncatarrh 27.) 
720 Puls kaum fohlbar. (Chol. spor. 68.) 

Der Puls war gar nicht zu fühlen. (Chol* spor. inf. .) 

Kaum fahlbarer fadenförmiger Puls nach dem Bluterbrechen. 
(Einfaches Magengeschwür 11.) 

Puls fadenförmig. (Haemat. idiop. 62.) 

Puls klein , weich und frequent. (Hitzestad. Febr. internu 
terl. 15.) 
725 I^^r Pnis beschleunigt und klein (während des Anfalls 

Asthma 17). 

Kleiner schneller Puls« (Chol. spor. 72« — Entero-coliüs 
acuta 32.) 

Puls schnell , häufig und oft so klein , dass er kaum gefohlt 
werden konnte. (Enteritis ulc. 18.) 

Puls schnell und klein. (Pustula maligna 30. — Catarrfa. 
intest, acut. 71.) 

Puls schnell, zusammengezogen. (Pustula maligna 44.) 
730 Puls 80 Schläge in der Minute. (Lypemanie 1.) 

Puls von 92 Schlägen, klein und weich. (Neur. ophlh. 36.) 

Puls 100. (Febr. lyph. gastr. 88. — Pustula maligna 50.) 

Puls 100—110 während der Hitze. (Febr. interm. tert*85.) 

Puls 120. (Febr. lyph. gastr. 87.) 
735 Puls 120 per Minute, klein und schnell. (Gangraena 

lingua 26.) 

Puls 140. (Catarrh. gastr. intest, acut. 94. — Catarrh. 
intest. 42.) 
Fieber. 

Beträchtliches Fieber mit Durst. (Conjunctivitis 4.) 

Heftiges Fieber mit ungewöhnlichem Nattigkeitsgefübl. 
(Pustula maligna 44.) 

Täglich erfolgte ein Fieberanfall, erst Frost mit vermehrtem 
Brennen des Exanthems, dann Hitze und endlich Schweiss. (Pom- 
pholix diut. 40.) 

MUtestMUom bei llTeefcselllebem. 
740 Kälte^ bleiches, elendes, erdfahles Aussehen, blaue Lippen, 

Druckschmerz in der Stirn, Hungergefühl und Flauheit, ap dass 
sie einen Bissen Brod essen muss, darauf starken Schattelfrost, 
Brustbeklemmung. (Febr. interm. tert. 12.) 

Kälte, mit Gähnen, Recken und Dehnen der Glieder, 
Kopfschmerz, dauert 2 Stunden. (Febr. int. tert. 14.) 
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Kulte, bleiche» Gesicht, ScbüUelfrost , Beben und Zittern, 
Uonihe und Weinen. (Febr. interm. tert* 14.) 

Recken und Dehnen und Kflitegefühi im Rücken, sehr 
grosse Mattigkeit während einer Stunde. (Pebr, interm. tert. 15.) 

Kflite, Recken und Dehnen der Glieder, Kopfschmerx und 
Schmerz im rechten Augapfel^ besonders bei Bewegung des Auges 
lästig, 2 Stunden dauernd. (Febr. interm. tert. 16.) 

Heftiger SchOttelfrost , eine Stande lang« (Febr. interm. 745 
qoot. 35.) 

Kälte lange dauernd^ nicht heftig. (Febr. interm. quot.SS«) 

Kälte anfangs äusserlich , steigerte sich bald zum Schotte!- 
Trost, während der Kälte Durst, dauerte 3 Stunden. (Febr. int. 
quot. 84.) 

Die Kälte allgemein, stark schüttelnd, dauerte l^s Stunden, 
mit ihr zugleich heftiger Durst, klopfende Schmerzen im Kreuze, 
leichte Zuckungen in den Gliedmaassen, Gefühl von Brustbeklem- 
mung. (Febr. interm. tert« 86.) 

Massige, dem Gefühl des Kranken nach mehr äusser- 
liche Kälte wahrend 4Vi Stunden, Durst während derselben 
wurde aber erst nach ihrem Verschwinden heftig. (Febr. interm, 
quot. 85.) 

Frost und Durst. (Febr. interm. quot. 90.) 750 

Er fing an zu frösteln, begehrte Öfters zutrinken und musste 
sich legen. (Febr. interm. quot. 91.) 

Bei Empfindung eisiger Kälte war sie von aussen heiss an- 
zufühlen, ohne Durst. (Febr. interm. quart. 92.) 
■ItBeMadiani bei Urechselfiebern. 

Hitze , die sieb allmälig steigert , Unruhe , Angst, spannend 
drückender Schmerz in der Milz, Vollheit der Magengrube, Durst 
auf Säuerliches. Nach mehreren Stunden lässt die Hitze nach, 
die Kranke fühlt sich erschöpft und schläft einige Stunden. (Febr. 
interm. tert. 12.) 

Brennende Hitze mit Nachlass der Kopfschmerzen, aber mit 
Unruhe, Angst, Herzklopren, Zerschlagenheitsschmerz in den 
Schenkeln« Zu Ende der Hitze grosse Mattigkeit und Gefühl 
von Schwäche , endlich schläft die Kranke ein. (Febr. interm. 
tert. 13.) 

Hitze, Stöhnen und Schlaf. (Febr. interm. tert. 14.) 755 

Trockene Hitze, Mundtrockenheit, Durst, Unruhe, Beängsti- 
gung, Klopfen und Pulsiren durch den ganzen Körper, Schlaf- 
losigkeit. (Pebr. interm. tert. 16.) 

Trockene Hitze, die Haut brennend heiss. Puls klein, weich, 
frequent, Kopfsciimerz , Trockenheit im Hunde und den Lippen, 
II, 3. 90 
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trank unaufhörlich , aber im Ganzen sehr wenig , grosses Ver- 
langen nach Saurem , Unruhe und Stöhnen wahrend 3 Stunden« 
(Febn interm. tert. 15.) 

Trockene Hitze ohne Durst. (Febr. interm. tert. 38.) 

Starke Hitze mit brennendem Schmerz im Kopfe und in der 
Brust, als ob sich daselbt brennende Kohlen befinden , die Hitze 
kam nicht gleich nach der Kälte. Durst nicht wahrend derHüze, 
sondern nach Aufboren derselben. (Febr. interm. quot. 83.) 
760 Hitze sehr heftig, von grosser Kopfeingenommenheit, Mund- 

trockenheit und einem lästigen Gefahl von Unwohlsein begleitet, 
ohne Durst. (Febr. interm. quot« 84.) 

Sobald die Kälte sich mindert, tiefer Schlaf mit Erwachen, 
wenn die Hitze schon einige Zeit gedauert hat. Die Hitze ist 
allgemein , heftig , sich allmälig bis zu einem BrenngefUhl der 
Haut steigernd, dabei unauslöschlicher Durst, sehr lästige Brust- 
beklemmung, heftig brennender Schmerz im Kopfe, theilweises 
Vergehen der Sinne. Die Hitze hält iVa Stunden an. Haut 
trocken, roth, heiss anzufühlen, Puls 100 — 110 Schläge, sie 
wirft sich unruhig umher. (Febr. interm. tert« 86.) 

Hitze fehlt. (Febr. interm. quot. 85.) 

Starke Hitze mit heftigem Durst, Schwindel und Betäubung, 
(Febr. interm« quot. 90.) 

Nachdem er eine halbe Stunde in betäubtem Schlummer ge- 
legen, wurde er am ganzen Körper heiss ^ hatte Durst und klagte 
über heftige Schmerzen im Kopfe. (Febr. interm. quot« 91.) 
765 Hitze stark, hielt lange an. Nach derselben grosse Angst 

und Unruhe, ohne Durst. (Febr. interm. quart« 92.) 
S«liwel«««Sadliiiü bei Urecliselilebeni. 

Schweiss gering und die Kranke erwacht mit Klingen in den 
Ohren« (Febr. interm. tert. 12.) 

Gegen Morgen sehr reichlicher Schweiss, in der Nacht, welche 
auf den Fieberanfall folgt. (Febr. interm* tert. 13«) 

Wenig Schweiss und viel Trinken. (Febr. interm. tert. 14.) 

Kein Schweiss, aber viel Durst. (Febr. interm. tert« 15«) 
770 Schweiss mit Nachlass aller Beschwerden, ohne Durst« (Febr. 

interm« tert. 16«) 

Schweiss mit grossem Durst. (Febr. interm. quot. 35«) 

Lange nach der Hitze erst Schweiss, Durst heftig vor Ein- 
tritt desselben. (Febr. interm. quot« 83.) 

Schweiss nicht heftig, ohne Durst, dauerte 3^4 Standen. 
(Febr. interm. quot, 84.) 

Massiger Schweiss ohne Durst, mit lästigem GefQhl von 
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MattigkeiU Nach dem Schweiss tiefer Schlaf« (Febr. inferm. 
lert. 86.) 

Schweiss nach der Kalte, ohneDarst, das Hitzestadium fehlu 775 
(Febr. interm* quot* 85.) 

Reichlicher Sckweiss ohne Durst. (Febr. interm. quot« 90.) 

Fast zu gleicher Zeit mit der Hitze begann er auch zu 
schwitzen , der Schweiss hatte einen ekelhaften Geruch , Durst 
war zugegen. (Febr. interm. quot, 91.) 

Schweiss war nicht vorhanden, auch kein Durst. (Febr. 
interm. quart, 92.) 
r»r«iLl«menroniieii de« UTecHfielfiebeni. 

Starke Kalte — starke Hitze mit Durst — geringer Schweiss. 
Anfall Vormittags. (Febr. interm. tert. 12.) 

Starke Kalte — starke Hitze ohne Durst — Schweiss fehlt, 780 
erscheint erst Nachts nach beendigtem Anfall. Nachmittags. (Febr«^ 
interm* tert« 13.) 

Kalte — Hitze ohne Durst — Schweiss gering, mit Durst. 
Vormittags. (Febr« interm, tert, 14.) 

Kalte — Hitze mit wenig Durst — Schweiss fehlt« Mor- 
gens. (Febr. interm« tert. 15.) 

Kalte — Hitze mit Durst — Schweiss. Nachts. (Febr. 
interm. tert« 16.) 

Kalte — Hitze ohne Durst — Schweiss mit grossem Durst. 
Morgens. (Febr. interm« quot« anticipans 35.) 

Kalte lange — Hitze stark, ohne Durst — nach Aufboren der 785 
Bitze Durst und lange nachher erst Schweiss. (Febr« interm. 
quot« 89«) 

Kalte stark , mit Durst — Hitze heftig — Schweiss gering, 
aber langdauernd. (Febr. interm. quot. 84«) 

Starke Kalte mit heftigem Durst — Hitze heftig mit sehr 
grossem Durst — Schweiss massig , ohne Durst. (Febr. interm« 
ten. 86.) 

Massige Kalte mit Durst , heftiger mit Aufhören der Kalte 
— Hitze fehlt — Schweiss ohne Durst. (Febr. interm. quot. 85.) 

Kalte mit Durst — Hitze mit Durst — Schweiss ohne Durst« 
Morgens. (Febr. interm. quot« 90«) 

Leichte Kalte mit Durst — Hitze und Schweiss fast zu glei- 790 
eher Zeit mit Durst. Nachmittags« (Febr. interm« quot. 91.) 

Empfindung von eisiger innerer Kalte, ohne Durst — Hitze 
ohne Durst — Schweiss und Durst fehlen« (Febr.. int. quart« 92.) 
nefcepfoniieia. 

FebrU miermiitens quotidiana. Einige Tropfen Arsen« 
2. Verdünnung frOh und Abends heilten dauernd. 90« — Einige 
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KQg«lcben ArseD« 1. vor und nach dem PiebenniaU« dann des 
Morgens nüebtero gegeben , heilten gleicb necb dem 2. Anfall« 
91. — Darcb Arsen« 30. in wiederbolten Gaben in 42 Tagen ge- 
lieilt, die Hilzansch wellung war nicht ganz gewieben. Nach 

2 Monaten recidiv« 83. — Durch Arsen. 30. geheilt nach 13 Ta- 
gen, Milsanschweliung blos vermindert. 84. — Durch Arsen« 30. 
am 3« Tage gehoben, 5 Tage nachher war auch Leber- und Mib- 
anschwellung ganz verschwunden. 85. 

Febris vUermüient tertiana* Arsen. 30. noch 4 Paroxis- 
men und 8 Tage später gänzliche Heilung. 86. — Arsen« 15. 
frOb und Abends, Heilung nach 10 Tagen. 15. — Durch Arsen 9. 

4 Dosen Morgens und Abends^ dann Arsen« 15. 4 Dosen Morgens 
und Abends, in 14 Tagen geheilt. 16* — Arsen. 15. 4 Dosen 
Morgens und Abends, Heilung nach 10 Tagen. 14. — Nach 

3 Antillen Arsen. 9. 4 Dosen Morgens und Abends, Heilung nach 

5 Tagen. 13« — ^ Anticipirend , recidiv nach Chinin. Nach vor- 
hergegangenen 3 Anfillien Arsen« 9. 4 Gaben Abends und Mor- 
gens, dann Arsen. 12. 4 Gaben, dann Arsen. 15. 4 Gaben« Bei 
jedem Anfall wurden die Erscheinungen geringer und blieben 
am 11. Tag der Behandlung ganz weg, um nicht wieder zu 
kommen. 12. 

Febris mtermittens quartana. Nach dem 3. Anfall von 

4 zu 4 Stunden Arsen« 1« Verdünnung, bekam keinen Anfall 
mehr. 92. 

795 Febris typhosa gaslrica. In Folge einer MagenQberladung 

heftiges Erbrechen, Diarrhoe, Kopfschmerz, das Erbrechen hörte 
auf, die Diarrhöe dauerte fort und die Febris typhosa entwickelte 
sich. Arsen« 6. Verd. 3stündlich, nach 17tagigem Gebrauch 
geheilt. 87. — Eine andere gastrische Form , Arsen« 4. 3stQnd- 
lich, geheilt in 14 Tagen. 88. — Arsen. 6. 3standlich. Die 
ersten 8 Tage Zustand derselbe, dann Abnahme, nach 14 Tagen 
Heilung« 89. 
Allsemelne Bedeekusasen. 

Widernatürliche weisse, trockene, pergamentartige Haut« 
(Chron. Magencatarrh 93.) 

Das Gesicht und der übrige Körper ganz anämisch. (Catarrh. 
intest, chron. 42.) . 

Cyanotische Färbung der Haut. (Lungenemphysem 20.) 

Haut welk, trocken und von schmutzigem Aussehen« (Ente- 
ritis ulc« 18.) 
800 Haut fahlgelb. (Pebr. interm. quod. 85.) 

Haut schlaff, eigenthümliche cachectische Färbung. (Febr. 
interm« tert. 83.) 
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Oedem de« Gesichts , des Unterieibes und der Beine. (Al- 
bamioarie 80«) 

Auf der ganzen Haut des Rumpfes und der Extremitäten 
Blutblasen von ausgetretenem Blute. (Purpura 25.) 

Es hatte sich Blut in schwarzen Flecken von 2 — 3 Zoll Grösse 
unter der Haut , besonders an der innern Flache der Schenkel 
und dem Vorderleibe ^ in das ganze Gesiebt, selbst in die Gon- 
junctiva der Augen ergossen. (Purpura 51.) 

Zwischen den Fingern und an den Längenflachen des Elln- 805 
bogens und Kniegelenks standen vereinzelt theils gelbe breite 
Eilerpusteln, theils bräunliche Krusten« (Rupia? 41.) 

Der Ausschlag (breite Eiterpusteln) verursacht ein schmert- 
haftes Zucken und Brennen, besonders gegen Abend und nach 
Bewegung und Erhitzung des Körpers. (Rupia? 41.) 

Brandpusteln, stechend^ reissend^ der Schmerz erstreckt 
sich in die benachbarten Theile. (Pustula maligna 44.) 

Die Theile, auf welchen die Brandpusteln sitzen^ sind heiss, 
unbeweglich. (Pustula maligna 44.) 

Das ganze Gesicht, die Stirn nicht ausgenommen, der 
Hals, die Brust, die Vorderarme, die Hände mit jauchigen Ge- 
schwüren bedeckt , welche wie glohende Kohlen einen fast un- 
erträglich brennenden Schmerz verursachten. Anfangs waren 
es kleine rothe Blütben , deren Spitzen sich bald mit einer hell- 
gelben Feuchtigkeit tollten , aufplatzten und durch ihre scharfe 
Feuchtigkeit die gesunde Haut gleich corrodirten und grosse 
Krusten bilden, unter denen es forteiterte, die Geschwüre flössen 
zusammen. (Impetigo 39.) 

Der ganze Körper, das Gesicht ausgenommen, war mit klei- 810 
nen jauchigen Geschworen bedeckt, welche unendlich schmerzten 
und, wenn die Kranke kalt ward, ein empfindliches Brennen ver- 
ursachten. Bei diesem Brennen musste sie sich reiben und 
kratzen, doch wurde es stets noch ärger davon. In der Wärme war 
es ihr am wohlsten« Die Geschwüre waren so empfindlich, dass 
sie keine , auch nicht die allermildeste Salbe vertrugen. Zwar 
heilten sie hier und da ab, doch zeigten sich bald neue. (Pomph. 
diutinus 40.) 
Mranfelieltaformeii der Hau«. 

Impetigo am Gesicht, Slirne, Hals, Brust, Unterarme, 
Hände, seit 3 Monaten geheilt durch Arsen. 30. Verd. 1 Tropfen 
in 10 Tagen. 39. 

Purpura. Blulblasen auf dem Körper und wallnussgrosse, 
stechend schmerzende Hämorrhoidalknoten am After, welche im 
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Sitten genirten« Beide geheilt durch eioe Gabe Arsen. 30. in 
4 Tagen. 2S. 

Purpura. Durch Arsen. 24. eine einzige Gabe, in 3 Wochen 
geheilt. 51. 

Pustula maligna. Arsen. 2. tropfenweise 2standlich ge- 
nommen. Nach 3 Tagen lOste sich der Brandschorf und die Hei- 
lung wird sich selbst Oberlassen. 50. 
815 Pustula maligna, geheilt durch Arsen. 30. 3 Tropfen in 

3 Dnsen Wasser , alle 2 Stunden einen Essloffel voll , in 9 Ta- 
gen. 44. 

Pampholix diutinus, geheilt durch Arsen. 30. in 14 Ta- 
gen. 40. 

Rtqria (?) geheilt durch Arsen. 41. 
Selileiaaliftate« 

Schleimhäute blass. (Febr. interm. quot. 83.) 
üiitrieloii. 

Magerkeit. (Chroti. Darmcatarrb 56. 57. — Enteralgia 
chron. 70. — Febr. interm. quot. 83.) 
820 Der Körper ist ganz abgemagert. (Catarrh. intest, chron. 

42. 47.) 

Er war sehr abgemagert. (Gastrosis 65.) 

Grosse Abmagerung. (Chol. spor. inf. 49.) 

Abgemagert im höchsten Grade. (Catarrh. int. chron. 21.) 

Sie zehrt tifglich mehr ab. (Pomph. diut. 40.) 
825 Sichtliche Abmagerung und deutliche Fieberbewegung. 

(Oophor. träum. 9.) 

Der ganze Körper glich fbrrolich einem Gerippe. (Chron. 
Magencatarrh 93.) 

Abmagerung bis zum Skelett. (Gastralgia 64.) 

Er fühlt sich sehr erschöpft und magert sichtlich ab. (Neur. 
poplit; 77.) 

Hoher Grad von Entkraftung und Abmagerung. (Enteritis 
ulc. 18.) 

Oemelnffcrakl. 
830 Gemeingefahl sehr angegriffen. (Catarrh. intest, acut. 7t.) 

Unbehaglichkeit, grössere Mattigkeit. (Prodr. febr. interm. 
lert. 12.) 

Unwohl , krafUos , hinfiillig (ausserhalb des Anfalls Gastral- 
gia 24). 

Unwohlsein , mit Mattigkeit verbunden , fühlt er noch eine 
Zeitlang nach Beendigung des Anfalls. (Astsma spasm. 78.) 

Neigung, sich zu legen (vor dem Anfall. Asthma 17.) 
835 Mattigkeit (vor dem Anfall. Asthma spasm. 17. — Impetigo 
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39. — Ophtb. catarili. 58. — Nach dem Anbil von Gonalgia 

43. — Haemat. idiop. 60. 62.) 

Grosse Mattigkeit. (Küllestad. Febr. interm. terl. 15.) 
Ungewöhnliches Hattigkeitsgeßlhl. (Pustula maligna 40* 50.) 
Matt und abgeschlagen. (Apyr. Febr. interm. quot. 90.) 
Mattigkeit und Zerschlagenbeit des Körpers (ausserhalb des 

Anfalls. Febr. interm. quot. 35.) 

Auffallende Mattigkeit und Hinfillligkeit. (Rheuin* art, chron. 840 

10.) 

Mattigkeit gross wahrend derApyrexie. (Febr. interm. quot. 

84. — Febr. interm. tert. 85. — Während des Anfalls Gästro- 

enteralgia 28.) 

Schwache nach dem Anfall. (Febr. interm. tert* 16.) 
Schwäche und Hinfälligkeit des ganzen Körpers. (Emphys* 

34.) 

Grosse Hinfälligkeit des Körpers. (Chol. spor. 46.) 
Grosse Schwäche. (Apyr. Febr. interm. quot. 83.) 845 

Ahnahme der Kräfte wegen Mangel an Schlaf. (Ischias ner- 
vosa 74.) 

Schnelles Abnehmen der KräAe* (Enteritis ulc. 18.) 
Jählinges Sinken der Kräfte. (Chol. spor. 48.) 
Die Kräfte ungemein gesunken, er ist matt. (Gastralgia 24.) 
Die Kräfte ausserordentlich geschwunden. (Pustula ma- 850 

ligna 30.) 

Grosse Erschöpfung. (Gangraena lingua 26.) 

Grosse Entkräflung. (Catarrh. intest, acut. 71.) 

Hoher Grad von Entkräflung (Catarrh. intest, acut. 69.) 

Namenlose Schwäche. (Chol. spor. 68.) 

Das Kind war mehr einer Leiche ähnlich , die äusserste Er- 855 

Schöpfung war an ihm unverkennbar. (Darrocatarrh 27.) 

Die Muskelkraft so Erschöpft* dass das Kind, welches bereits 

zu laufen anfing , nur liegen kann oder liegend herumgetragen 

werden muss. (Catarrh. intest, chron. 42.) 

Das Kind liegt in grosser Apathie. (Albuminurie 80.) 
Ermattet, dass sie kaum über die Stube gehen konnte. 

(Pnmph. diot. 40.) 

Beim Aussteigen aus dem Bette stdrzte er oft vor Schwäche 

zusammen. (Enteritis ulc. 29.) 

Die Kranke konnte der Schwäche wegen das Bett nicht ver- 860 

lassen. (Neur. brach. 76.) 

niysiselie IJiarake« 
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Unrahe* (HHiestad. Pebr« huerm* tert. 16. — KshesUd. 
Febr. iDterm. tert. 14.) 

Peinlicbe Unnibe* (GaBtralgia 24.) 

Unrube und Beängstigung. (Hitiestad. Pebr« interm. tert. 
12. 13. 15. 16. — Febr. interm. quart. 92.) 

Dnrube und llitie. (Purpura 25.) 
865 Beängstigung, wobei ihm abwechselnd bald kalt, bald warm 

wird» (Astbma 78.) 

Grosses Aengstlichkeitsgefühl. (Cbol. spor. 72.) 

Bei der geringsten Veranlassung Hitze, Unruhe, Aengstlich- 
keit.'(Apyr. febr. int. tert. 85.) 

Er klagte über schreckliche Angst , von welcher er nicht 
wusste^ woher sie ihren Ursprung nflhme. (Enteritis ulc. 29.) 

Er weiss sich Tag und Nacht nicht zu lassen vor innerer 
Angst, die ihm nirgends Ruhe lässt. (Lypemania 2.) 
870 Grosse Angst, er blieb nicht ruhig an einem Orte, sondern 

ging immer in der Stube herum. (Lypemania 2.) 

Die Herzensangst treibt sie Nachts aus dem Bette, sie muss 
herumgehen und unwillktlrlich stöhnen. (Asthma 3.) 

Angst zum Verzweifeln, mit Schweiss aber den ganzen Kör- 
per. (Asthma 79.) 
Ohnmacliteii« 

Plötzliche ohnmacbtarüge Schwäche (vor dem AnfaU. Neur. 
ophth. 7.) 

Bei physischer Anstrengung fiel er in ohnmachtflhnlicben 
Zustand , wobei der ganze Körper mit kaltem Schweiss bedeckt 
war. (Entero-colitis 32.) 
875 Uebelkeilen und Ohnroachtsanfillle. (Haemat. idiop. 68.) 

Ohnmachtsanfälle. (Haemat. idiop. 60.) 

Ohnmächten in Folge von Bluterbrecben. (Einfaches Magen- 
geschwQr 11. — Haemat. 61.) 
Convalsloneii. 

HeRige allgemeine Convulsionen. (Gangraena lingua 26.) 

Epilepsie (?) seit 2 Jahren. Binnen 2 Monaten verabreichte 
. man 8 Gaben Arsen. 6. gutt. j. Anfangs gingen grosse Scbleim- 
massen durch den Stuhl ab. Nach etwa 4 Wochen waren alle 
Beschwerden gehoben. 82. 



Hiermit habe ich nach mir gegebener Möglichkeit alle durch 
Arsenik in Minimalgaben geheilte Symptome schematisch zu- 
sammengestellt und dieselben in Krankheitszeicben verwandelt. 
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Das» ich diese Aufgabe nicht ganz ersebdpft, habe ick zu Anfang 
dieser Studie ausgesprochen , verwahre mich daher gegen jeden 
Vorwurf, der mir in dieser Hinsicht gemacht werden kttnnte. 

Es ist aber nicht genug, alle durch Arsenik gelungenen 
Heilungen zu benützen, auch die Kehrseite darf nicht unbeachtet 
gelassen werden. Ich habe daher auch alle Krankengeschichten 
gesammelt , wo Arsenik trotz der anscheinenden Symptomenflhn- 
üchkeit nicht genützt hat. Es ist jetzt nicht an der Zeit, 
das hiernach geordnete Schema zu veröffentlichen, zur gehörigen 
Stunde wird es den Lesern vorgeführt werden. 

Ah negativen Beweis, dass Arsenik in Minimaldosen keine 
Heilwirkung hervorzubringen vermag, wird wohl Niemandem in 
den Sinn kommen , dies zu gebrauchen. Es waren in diesen 
Fallen andere bedingende Verhältnisse vorhanden, und unter die- 
sen anderen Verhjlltnissen konnte Arsenik keine Wirkung zeigen. 
Es kann aber hierdurch bewiesen werden , dass gewisse Verbält- 
nisse , die man als maassgebend für die Wahl des Arsenik ange- 
nommen bat, die als charakteristische Zeichen Geltung erlangt 
haben, blos Producte reiner Willkür sind. 

Beinabe alle Krankheiten, welche die homöopathische Schule 
durch Arsenik in Mioimalgaben geheilt bat, sind auch ehemals 
von der alten Schule durch massivere Dosen geheilt worden. 
Um dies uowidersprechlich zu beweisen, is es nicht nölhig, sich 
den Anstrich einer wohlfeilen Gelehrsamkeit zu gebeii^. In Rich- 
ters specieller Arzneimittellehre und in Frank's Magazin sind der- 
artige Documente zur Genüge aufgespeichert« Diese hier den 
Lesern vorzuführen, wflre reine Wiederabschreibung. 

Wenn nun alle diese Krankheiten auch durch Arsenik in 
massiven Gaben gebeilt werden , worin besteht der Vorzug der 
Homöopathie vor der alten Schule? Dieser Vorzug kann nur 
darin bestehen, 

1) dass die homöopathischen Minimaldosen die GeAhrlich- 
keit der Arsenikanwendung ganz aufheben, 

2) dass die Minimaldosen schneller ohne Folgenübel heilen, 

3) daSg Homöopathen zu wissen glauben, wieso Arsenik 
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wirkt, warum sie Arsenik und nicht ein anderes Arsneimittd in 
einem gegebenen Falle anwenden. 

Alles dies muss bewiesen werden, denn wo nicht wiederholt 
nachmachbare Beweise geliefert werden kOnnen, dort ist von 
Wissenschaft keine Rede* 

Sind wir Homöopathen Empiriker, oder wissen wir wamin 
wir so und nicht anders handeln? Im ersten Falle wäre unser 
Verfahren nicht besser, als die Handlungsweise unserer AltvSler, 
mit dem einzigen unterschiede , dass wo wir nichts nOtzen , wir 
wenigstens keinen positiven Schaden bringen. Im zweiten Falle 
sind wir die Herren der Wissenschaft, Beherrscher der Gegen- 
wart und der Zukunft. 

Dies Alles erlaube ich mir vor der Hand den Lesern anzu- 
deuten. Sind erst alle auf Arsenik bezQgliche Materialien vor- 
gelegt , so werden wir unsere Handlungsweise den verschieden- 
sten Feuerproben unterwerfen und hoffentlich geläutert und glln- 
zend unsern Vorrang behaupten. 

Die Leser werden schon bemerkt haben , dass der gewöhn- 
liche Gang meines Verfahrens darin besteht, zuerst eine Sache 
flachtig anzudeuten , ihnen Zeit zu lassen , sieb mit einer oft 
fremdartig aussehenden Idee zu befreunden , später hierauf zu- 
rückzukommen, das flüchtig Angedeutete durch Beweise zu recht- 
fertigen und zu befestigen und so allmälig meinem Ziele mich 
zu nähern. Ich kehre daher rückblickend zu meiner vorigen 
Studie zurück , um mehreres dort Ausgesprochene näher zu be- 
leuchten. 

Alle Arzneimittel und Gifte, haben wir (p. 32) gesagt, müs- 
sen zuerst im Blute aufgenommen werden, um mit dem Nerven- 
system in Berührung zu kommen. Die Noth wendigkeit der Ver- 
mittelung des Blutes, damit eine Arznei mit dem Nervensystem 
in Berührung kommt, ist durch vielßlltige Experimente bewiesen 
worden. Den geschichtlichen Gang dieser grossen Entdeckung, 
die schon im vorigen Jahrhundert mit Vi borg (Acta regiae so- 
cietatis Hafoiensis vol* VI. p. 236) begonnen, hier aufzaiihlen, 
wäre sehr weitläufig und zu unserro Zwecke unnütz. Wir be- 
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scbrflnkeii aos auf eiaen einzigen beweitenden Versuch , den Je- 
dermann leicht wiederholen kann. 

Man nehme einen lebendigen Frosch und schneide eines sei- 
ner hinlem Glieder dergestalt durch « dass Mos der Nerv unver- 
letzt bleibt. Die Blutgeßlsse müssen aber vorerst oberhalb und 
unterhalb des Durchschnitts unterbunden werden. Am andern 
hintern Beine wird ebenfalls alles durchgeschnitten und blos die 
BlutgefSlsse verschont. Also auf einer Seite ist das abgeschnit- 
tene Glied blos noch durch den ganz gelassenen Nerven mit 
den übrigen Theilen des Körpers in Verbindung. Auf der andern 
Seite hangt das abgeschnittene Glied nur durch die Blutge- 
fässe mit den übrigen Theilen zusammen* Bringt man nun 
Strychnin oder ein anderes Gift in dasjenige Glied ein, welches 
blos durch die Nerven mit den übrigen Theilen in Verbindung 
geblieben ist , so bemerkt man gar keine Einwirkung des Giftes. 
Lässt man aber das Gift auf das andere Glied, welches durch die 
Blutgefässe mit dem übrigen Körper in Verbindung geblieben ist, 
emwirken, so wird das Thier alsbald vergiftet. 

Diese Intervention des Blutsystems in Vergiftungen , welche 
auf das Nervensystem einwirken , ist auf hundertikitige Weise 
nicht nur bei Fröschen ^ sondern bei allen höheren Thiergattun- 
gen, bis zum Aflfen , versucht und als eine für alle Gifte sich im- 
mer bewahrende Thatsache festgestellt worden. Man darf daher 
als ein absolut giltiges Axiom annehmen, dass 

Arzneien und Gifte nur durch Vermittelung 
des Blutes aufs Nervensystem wirken können. 

Wir wollen nicht unterlassen, hier des Tyrolers Felix 
Pontana dankbar zu gedenken. Von ihm ist diese Ansicht zu- 
erst ausgegangen. Es hat aber beinahe ein Jahrhundert ge- 
braucht , bis sie zur allgemeinen Anerkennung gelangt ist« Die 
Widersacher dieser Ansicht haben , nachdem alle möglichen Ein- 
wendungen durch sichtbar beweisbare Tbatsachen zu Nichte ge- 
macht worden sind , sich endlich hinter eine letzte Verschanzung 
zurückgezogen und argumentiren folgendermaassen : Es ist wahr, 
wenn man die Blutcirculation unterbricht und die Nerven eines 
Tbeiles unversehrt lüsst , so ist der Nerv allein nicht im Stande, 
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die giltige Wirkung weiter za verbreiten. Aber dieees Onver- 
mögen wird nur dadurch erzeugt « weil der Nenr nicht mehr in 
Berührung mit dem Blute ist. Er hat hierdurch seine eigeo- 
thomliche ThStigkeit eingebOsst, er ist um die EmphngUchkeit 
gekommen , das Gift verspüren zu können , kann daher auch die 
giftige Wirkung nicht weiter verbreiten* 

Dieser sehr ernsthaften Einwendung wurde von Sega las 
durch Versuche an Hunden , und von P a n i z z a durch Versuche 
an Pferden sehr glOcklich begegnet. Panizza zog aus dem Bauche 
eines lebenden Pferdes eine 9 Zoll lange Darmschlinge heraus. 
Sie wurde an beiden Seiten unterbunden , die Verbindung ihrer 
Höhlung mit den öbrigen Eingeweiden hierdurch aufgehoben, 
die Circulation durch die beiden Ligaturen begrenzt. Die Vene, 
welche aus dieser Darmschlinge das Blut in die allgemeine Cir- 
culation zurückfuhrt, wurde ebenfalls unterbunden, unterhalb 
der Ligatur durchschnitten oder blos permanent zusammenge- 
drückt* Auf diese Weise bleibt die Arterie frei, ihr Blut in die 
Darmschlinge einzuführen, die ausführende Vene aber kann sich 
nicht in die allgemeine Circulation entleeren. Eine messingene, 
Mos an einem Ende offene Bohre wurde mit Blausaure angefUlli, 
mittelst eines kleinen Einschnittes in die Darmhöble eingeführt 
und nicht herausgezogen. Auf diese Weise wurde der Inhalf der 
Bohre in den Darm gebracht und der Contact der BlausSure mit 
den Wundrandern unmöglich gemacht. Das Thier trSgt in der 
Darmsehlinge das allerheftigste Gift, die Nervenverbindung mit 
dem ganzen Organismus ist nicht aufgehoben, der Nerv ist mit 
dem Blute in Berührung geblieben, seiner Fähigkeit nicht beraubt, 
müsste daher das Gift verspüren , und wenn er eine solche Ei- 
genschaft besSsse, es weiter verbreiten. Aber dies ist nicht der 
Fall , das Thier wird auf diese Weise nicht vergiftet. Hat man 
jedoch 9 wie gesagt wurde, die Vene, anstatt sie zu durchschnei- 
den, blos zusammengedrückt, so findet, so lange die Compression 
dauert, auch keine Vergiftung statt. Hebt man die Compression 
auf, so führt die Vene das aufgesogene Gift in die allgemeine 
Circulation über und die Phänomene der Vergiftung erscheinen 
augenblicklich. 
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Wir ballen hiermit obiges Axiom als uoerscbQUerlicb be- 
gründe! uod werden io der Folge unserer Studien nicht mehr 
selbstwiliig hierauf zurOckkoromen« 

Wir geben einen Schritt weiter und fragen : wieso gelangen 
die Arzneien und Gifte ins Blut? Durch die Venen, oder durch 
die lymphatischen Geßsse? 

Ganz unbezweifelbar durch die Venen« lautet 
unsere Antwort, Wollte ich meinen Lesern die Debatten vor^ 
führen» welche diese Frage zu bestehen hatte, so würde ein 
dickes Buch hierzu nicht ausreichen« All und jegliches Neue, 
es möge noch so klar und handgreiflich bewiesen werden , findet 
immer Widersacher ; schon um seiner Neuheit willen , mit der 
sich Viele nicht befreunden wollen oder können. Und wir wun- 
dem uns^ dass die Homöopathie nicht allgemeine und schnelle 
Anerkennung gefunden hat?! 

Die Aufsaugungsfihigkeit der Venen für Arzneien und Gifte 
geseigt zu haben, istHagendies und Dellilles Verdienst. 
Schon 1809 geboren, brauchte diese Entdeckung wieder beinahe 
ein halbes Jahrhundert, um zur allgemeinen Anerkennung zu 
gelangen. 

Die oben besprochenen Versuche mit Fröschen, wie Pa- 
nizza*8 Versuche an Pferden, sind schon Beweise für die Aufsau- 
gungefahigkeit der Venen. Wir wollen aber, um allen Zweifel 
in dieser Hinsicht zu beseitigen , noch Einiges hinzusetzen. — 
Magendie aroputirle einem Hunde den rechten Schenkel und liess 
Mos die Puls- und die Blutader unversehrt, in der Art, dass die 
Verhindung des getrennten Schenkels mit dem Körper blos durch 
diese beiden Geßisse unterhalten war. Unter die Haut des ab- 
getrennten Gliedes wurde Gift gebracht und die VergiftungsphS- 
noroene zeigten sich am ganzen Körper. 

Diesem Versuche wurde entgegnet, dass die Lymphgefüsse, 
welche die Blutgefässe begleitet, nicht vollständig isolirt wurden, 
dass daher die Aufsaugung nnd allgemeine Verbreitung des Giftes 
diesen ebensogut als den Venen zugeschrieben werden kann. 

Dm auch diesem Einwurf zu begegnen , wurden die Blut- 
gefässe auch durchgeschnitten und die Verbindung durch eioge- 
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führte Federkiele wieder hergestellt. Das abgeschnittene Glied 
stand daher mit dem Obrigen Körper nur durch diese zwei Feder- 
rOhren in Verbindung, durch welche das Arterienblut hinein und 
das Venenblut heraus ging. Den lymphatischen Gewissen konnte 
daher keine Rolle angewiesen werden, und das in das ampntirtf 
Glied eingebrachte Gift verbreitete sich dennoch in den ganzen 
Körper. 

Noch eine andere Einwendung dOrfen wir nicht unberQck- 
sichtigt lassen. Wenn man einem Hunde einen Tropfen con- 
centrirte Blausflure in die Bindehaut des Auges einträufelt , so 
ist er schneller todt, als ich diese Zeile schreibe. Unserer An- 
sicht nach , dass die Einführung des Giftes ins Blut nur durch 
die Venen stattfinden kann, mOsste die ins Auge geträufelte Blau- 
sflure folgenden Weg eingeschlagen haben. Das Gift mOsste 
durch die Vena ophthalmica und facialis in die Vena jugularis, 
von da durch die Schlüsseibeinblutader in die obere Hohlader 
und rechte Herzvorkammer gelangen, von da in die rechte Hen- 
kammer und in die Lungen kommen. Aus den Lungen mOsste 
es in die linke Vorkammer, dann in die linke Herzkammer, dann 
in die Aorta und ihre Verzweigungen gebracht werden , um end- 
lich im Capillarsystem mit dem Nervencentrum in Berührung lu 
kommen. Wie ist es möglich, dass dieser weite Weg in kaum 
einem Augenblick zurückgelegt werden könnte I — 

Wie bekannt, haben die so sinnreichen, von Hering in 
Stuttgart an Haussflugethieren angestellten Versuche gezeigt, dass 
eine in die Äussere Jugularvene eingespritzte Arzneisubstanz schon 
in 10 Secunden in der Vena saphena desselben Tbieres nachge- 
wiesen werden kann. Um in dieselbe zu gelangen , musste sie 
daher das rechte Herz , den Lungenkreislauf, die Verzweigungen 
der Aorta , die Capillaren des Hinterfusses und von da zurück 
einen Theil der Venen desselben durchsetzen. Die Circulation 
der grossen Haussflugethiere, wie Pferde und Ochsen, ist um die 
Hfllfte langsamer, als bei Hunden, nichtsdestoweniger war hierzu 
nur der dritte Theil einer Minute nothwendig. 

Diese Zeit ist aber noch zu lange dauernd, um die blitt- 
schnelle Wirkung der Blausäure begreifen zu können. Dr* Black 
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in Edinburgh bat daher in dieser Hinsicht neue Versuche ge- 
macht, nach welchen die Schnelligkeit des Durchgangs durch das 
Capillarsystem beinahe unmessbar ist und die blitzschnelle Todt- 
UDg durch Blausaure begreiflich macht. 

Die raumliche Grenze dieser Studie erlaubt mir nicht, heute 
die Untersuchungen Ober die allgemeinen Wirkungen von Arz- 
neien und Giften weiter zu verfolgen ; die nächstfolgende wird 
dies wieder aufnehmen. 

Nur Eines noch will ich vorübergehend andeuten. Der 
Tcrehrte Herausgeber der Zeilschrift für homöopathische Klinik, 
und mit ihm gewiss viele Andere , scheinen den physiologischen 
Untersuchungen, die durch Vivisectionen gemacht werden, sehr 
abhold zu sein und sprechen ihnen jeden Werth für Arzneimittel- 
lehre ab. Herr Hirschel äusserte sich daher 15. Febr. 1860 
p. 28 foigendermassen : „Ein für allemal aber müssen 
wir gegen alle Vivisectionen und ihre Befragung 
zum Zwecke der Arzneiprüfungen auf das Ern- 
steste protestiren und die Einschmuggelung sol- 
cher Ergebnisse uns verbitten.^ Für diesen kategori- 
schen Ausspruch wird Herr Hirschel, als Stimmftlhrer einer Par- 
tei , nähere Beweise zu bringen gewiss nicht ermangeln , und da 
ich diese Meinung nicht theile , so werde ich mich ebenfalls die- 
ser Obliegenheit nicht entziehen. Die Gründlichkeit der Beweise 
allein kann daher nur diese Meinungsverschiedenheit ausgleichen, 
wo alsdann von einer oder der andern Seite die Anerkennung des 
trrthums nicht ausbleiben kann. 
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VII. 

Zur Erklirnng der Heflwirkong. 

Von Dr* Kliema&n in Lieh. 

Schon lange beschsfügt mit dem Vorsati « einige Gedanken 
über die Art der Heilwirkung der Arxnei — in epecie der nach 
dem Princip der Homöopathie verabreichten — lu verOSeot- 
lichen, wollte sich immer nicht die geeignete Zeit und Stimmung 
dazu finden , mitunter sogar eine Muthiosigkeit daiwischen drän- 
gen. Angesichts aber der vielfachen andersseitigen und nicht 
ganz befriedigenden Arbeiten der Art mag endlich der VorsaU 
zur Ausführung kommen und immerhin das Schicksal der andera 
theilen. Man kann und darf ja nichts weiter darin suchen und 
finden , als den Wunsch , eine Ansicht darüber auszusprechen, 
ein Bedürfniss zur Beantwortung der sich aufdringenden Frage 
auszudrucken« Gerade dadurch , dass die Sehnsucht nach Lo- 
sung dieser Frage so vielfach sich geregt hat und Befiiedtgnng 
finden wollte , wird aber auch der Vorwurf der UnwissenschaA- 
lichkeit, den die Gegner der HomOpathie machen , ein ungerech- 
ter, wenn er nicht in Unwissenheit derselben seinen Grund hat. 
— Wer aber über die Homöopathie ein ürtheil fiillen will , der 
roüsste doch wenigstens so viel wissen , dass man von Anfang an 
sich eine Ansicht über den Heilvorgang zu bilden strebte, wie in 
Hahnemann's Organon zu finden ist, dass also von Ertödtung der 
Wissenschaft durch die Homöopathie nicht die Rede sein kann 
bei Denen, die noch einige Gerechtigkeilsliebe sich bewahrt 
haben. — Ja, wenn man den Materialismus, wie er jetzt in der 
Medicin sich geltend macht , genau betrachtet , so möchte man 
glauben, die Homöopathie wflre dazu bestimmt, den Geist der 
medicinischen Wissenschaft zu erhalten , ganz besonders es lu 
verhüten , dass das selbständige animalische Leben vom Mateha* 
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lismos erdrückt werde; denn jetzt schon wiesen ja diese Anhänger 
des Materialismus nicht mehr, was sie mit den subjectiven Erschei- 
nungen der Individualität anfangen sollen. Jedenfalls wird die 
Homöopathie die Retterin der Therapeutik werden oder sein und 
bleiben. Denn es ist merkwürdig, wie gerade die Aerzte der 
acht materialistischen Schule dem Nihilismus in der Therapie 
verfallen , wie sie also doch eine gewisse Scheu haben , die Ma- 
terie der Arznei gegen die Materie des thierischen Organismus 
lossolassen, was sich begreift, wenn man die Ausdrücke Lebens- 
kraft und Arzneikraft für leere Worte gelten lässt, man aber doch 
durch traurige Erfahrungen zu der Einsicht gekommen ist, dass 
mit den Eingriffeu in den kranken Organismus mehr geschadet, 
als genützt wird und wurde, — alle diese Extreme werden in- 
dessen gewiss uns gute Früchte tragen , wenn wir ruhig sie ins 
Auge fassen und gewissenhaft zu verwerthen suchen. So z. B. 
kann uns gerade der Nihilismus den Genesungsprocess in deu 
verschiedensten Krankheiten kennen lehren , wenn man genaue 
Beobachtungen darüber anstellt, und ohne diese Kenntniss wird 
eine Erklärung des Heilvorgangs durch Arzneien ebenso unvoll- 
ständig bleiben, wie es unentschieden bleiben wird, wie viel 
rascher und leichter die Heilung erfolgt durch Arznei gegenüber 
der Genesung bei Nichtsthun. — Ebenso wird die materialisti- 
sche Anschauung als Abwehr dienen , dass die Ansicht von einer 
fast aller Materie haaren Kraft nicht viel Anhänger mehr be- 
komme. — 

Wenn von Heilwirkung der Arzneien die Rede sein soll , so 
konnte sich die Frage, wie überhaupt eine Arznei auf den thieri- 
schen Organismus wirke, in den Vordergrund drängen, und diese 
Frage können Diejenigen , welche Pathogenese der Arzneien an 
Gesunden verschmähen, nicht mit stichhaltigen Gründen zurück- 
weisen, sind aber damit auch einem Hypothesenspiel Preis gege- 
ben. Andererseits müsste man einen wahren Hypothesendrang 
haben , wenn man die Art und Weise der durch die physiologi- 
sche Prüfung der Arzneien gewonnenen Resultate einer der- 
artigen Untersuchung unterwerfen wollte. Das Ergebniss liegt 
hier klar vor Augen , es muss nur richtig erkannt werden und 
II, 3. 31 
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vor Täuicbuogeii bewahrt bleiben. — Eiwue ganz Anderee ist ea« 
weoD man sich eine Anaebauung darOber zu verachaSeo sucht, 
wie die einzelnen Symptome unter einander zusammen* oder 
reapeciive ?on einander abhängen , gerade so wie man auch bei 
den natürlichen Krankheiten sich von den einzelnen ErscbeiottO- 
gen eine ähnliche Anschauung über ihren Zusammenbang zu ver- 
schaffen sucht , uro so den eigentlichen Krankbeitsbeerd zu er- 
mitteln. '"- Das Resultat der physiologischen Arznei prUfung — 
die Pharroako«' Pathogenese — ist der sicherste Wegweiser zur 
Verwerlbung in der Therapie, dem bomOopatischen Arzte, der 
diese Art der Arzneimittelkenntniss fordert und für die allein 
richtige hält, die einzige Indication; diese Arzneimittelkenntniss 
sichert allein auch gegen jede Willkür in der Ansicht Ober die 
Wirkungsf^higkeit — die Pharmakodynamik — der einzelnen 
Arznei , worüber man ausserdem die grossten Widersprüche fin- 
det* — Dieselben Widersprüche, wie hier bei den Arzneimitteln« 
findet man auch bei den theoretischen Ansichten über eine und 
dieselbe Krankheilsform , und diese Verschiedenheit der Ansieb- 
ten über die einzelne Krankheilsform muss selbstredend ebenso 
auch bei den NichthomOopathen eine wesentlich Ferschieden« 
Therapie zur Folge haben. Diesen Gefahren ist der Homöopath 
nicht ausgesKtzl und seine Kranken sind dadurch mancherlei Ez- 
perimenten enthoben, um dieser oder jener Ansicht eine Geltung 
zu verschaffen. Die folgenden Satze sollen dies etwas naher 
erläutern. 

Die Therapie nach homöopatischem Princip ist basirt auf 
die physiologische Arzneimittel-Prüfung. Ist diese einmal ganz 
vollständig ausgeführt , so dass sie nach objectiver und subjecti- 
ver Richtung allen Anforderungen entspricht , so kann diese zu 
jeder Zeit praktisch verwerthet werden, hat mit den wechselnden 
Ansichten Ober das Wesen einer Krankheit nichts zu thun , kann 
diesem Streite ruhige zusehen. Die Homöopathie ist darum auch 
nicht im Zweifel bei dem Auftauchen einer neuen Krankheit, weil 
die entsprechende Arzneiprüfung oder respective ihre Arznei- 
mittelkenntniss leicht sich acooAMMNliren liest« Diese GlMh- 
massigkeit ist also für alle Zeiten und alle Umstände geltend, und 
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^dttrch ist der HoDiöopaihie gewissermaansen ihre ünsterblicb- 
keil garaDtirtf sie kann allen SiOnnen widerelehen und wird es 
auch , wenn sie siscb rein erbäit und nicht ebenfalls in Träume- 
reien sich verstricken lässl. 

Dies kann Jeder einsehen, der es redUch mit der Sache 
meint, und die Wissenschaft wird jedenfalls gewiniwn, wenn 
Jeder sich und seinen Gegnern eingesteht , wo er etwa zu weit 
gegangen ist oder Gefahr läuft, auf Abwege zu geratben. Und 
dieser Gefahr ist man leicht und überall ausgesetzt« — Es sei 
hier nur daran erinnert , dass in der gegnerischen Schule es eki 
Irrthum ist, die reine Wirkung der Arznei , die Arzneimittellebre 
ex iisu in roorbis kennen zu lernen. Ebensowenig aber ist man 
uosererseils berechtigt, die Heilwirkung der bouKlopatbischen 
Arznei in einem unbekannten Vorgange bei der Bereitung dw 
Arzneimittel wenigstens tbeilweise zu suchen. Denn wenn auch 
wirklich die Wirksamkeit der horoöopalhischen Arznei noch in 
hoben Verdflnnungen sich erhtflt und sogar überrascht, so ist es 
wohl ein voreiliger Schluss , anzunehmen , dass hier ein neues 
Naturgesetz influire, da man eben so gut glauben könnte, dass 
diese Ueilvorgänge mit solchen Arzneistufen in der hohen Em- 
pAinglicbkeit der betreffenden Nervenspbäre wurzele, die uns nur 
unbegreiflidi erscheint, weil die frühere massive Verwendung der 
Arzneien unsern Sinnen fast den Maasstab dafür entrissen hatte. 
Bei der Annahme und Behauptung dieser grossen Receptivität — 
und zwar zunächst für befreundete Arzneikrftfte, wie die homöo- 
pathischen ja sind — hallen wir uns ganz einlicb an das Pac- 
tum . und haben nicht nöthig , vermeiden es sogar, hinter ein 
Mysterium zu flüchten , weichem nichts zu Grunde liegt , als die 
VorKebe zur Besonderheit, zu einer Ostentation, die man in der 
Wssenschaft vermeiden solL Will man irgendwie einen Be- 
weis führen zu. Gunsten des angenommenen neuen Naturgesetzes 
bei Bereitung der homöopathischen Arzneien, so würde, wie auch 
schon lange postulirt worden ist , dieses am besten dadurch zu 
bewerkstelligen sein, dass man Versuche bei der physiologischen 
Arzfleiprtifung anstellt, ob gleiche Verdünnungsstufen , von wel- 
chen die eine ganz einfach verdünnt und die andere mittetet der 
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vermeinten kraflsteigernden Methode bereitet wurde, verschiedene 
Wirkungen bei einem und demselben Prorungs-Personale zu Tage 
fördern. Einen andern und besaern Weg lur Förderung der 
Wahrheit dOrfle man nicht leicht bezeichnen können, — der 
directeate iat es gewiss. Einfache Versuche mit hohen VerdQn- 
ttungen an Gesunden können nur beweisen, ob hier noch 
positive Resultate erzielt werden können , was dann für die höbe 
Receptivität sprechen würde , nicht aber für das Mysterium des 
neuen Naturgesetzes, und die Wirkungslosigkeit derselben bei 
Gesunden würde noch lange nicht beweisen , dass hohe Verdün- 
nungen auch bei Kranken ausser Stand seien, noch heilkrlfUg 
zu wirken. — Erhalten wir uns auf diese Art frei von willkür- 
lichen Annahmen, so ist es nicht unsere Schuld , wenn eine vor- 
liegende Wahrheit , wie das homöopathische Heilprincip sie offen 
darbietet, noch langer verkannt wird, bemühen wir uns aber, 
diesen Kern der Wahrheit in ein mysteriöses Gewand zu kleiden, 
in einen Nimbus einzuhüllen , so verschulden wir es zum Theil, 
wenn unsere Gegner nun nur gegen diesen Nimbus zu Felde 
ziehen , der ihnen den Eingang zum Lichte der Wahrheit ver- 
sperrt, der sie in dem Glauben bestärkt, als hätten sie mit der 
Verhöhnung dieses Nimbus die Wahrheit der Homöopathie be- 
kämpft oder die ganze Sache wissenschaftlich besiegt* — Könnte 
man doch Menschenliebe genug in jeder Schule und Partei 
finden , um alles Menschliche , alle Eitelkeit zu verbannen, — 
könnte man doch das rechte Wort stets wühlen, um zu überzeugen, 
dass keine Rechthaberei zu Grunde liegt in einer Gegenbehaup- 
tung , sondern dass man ebenso gewissenhaft beim Beurtheilen 
einer Ansicht ist und sein will , als Andere bei dem Aussprechen 
ihrer Meinung ! — Ja , dürfte man nur sagen können , dus 
wirklich Mancher nicht von unedlen Motiven getrieben würde! 

Oben wurde versucht, der fast unglaublich hohen RecepU- 
vitflt der erkrankten Sphäre des tbierischen Organismus fdr 
homöopathische Arzneien das Wort zu reden. Dieser Mühe oder 
diesem Versuche wird man bei Denjenigen enthoben, welche an- 
nehmen, dass die schon erkrankte Parthie durch daa homöopathi- 
sche Mittel neu erkranken soll. Krankmachen also wSre das 
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LoBUDgswort beim IleilgeschdfU Das wflre dann ein ein- 
beillicber Grundgedanke der allöopath. und homöopath. Schule, 
und es würde sich dann nur noch darum handeln , wer dieses 
am besten verstünde oder wer es am leichtesten fertig brachte? 
und dieses müsste man wohl den homöopathischen Aerzten ein- 
räumen, deren Arzneien ihre befreundete Sphäre schnell und 
leicht finden; dagegen muss man den allüopathischen Aerzten 
darin den Vorzug lassen, dass sie es verstehen, gründlicher krank 
zu machen , weil sie mit massiven Dosen eine gesunde Parthie 
krank machen wollen, also wirklich auch intensivere Eingriffe be- 
absichtigen , um dadurch die Krankheit von einer andersarügeiiv 
Noxe zu besiegen. In beiden Fällen soll demnach Krankheit 
gegen Krankheit in den Kampf treten, und das wäre auch 
der einzige Einheitspunkt, der sich finden liesse für beide Heil- 
wege , die sogleich wieder auseinander gehen. Denn die Ver* 
tbeidiger oder Gründer dieser Ansicht sagen , dass die homöopa- 
thischen Aerzte durch Erregung eines ähnlichen Leidens, die 
AllOopatben aber durch Erzielung eines entgegengesetzten 
Leidens zu heilen sich bestreben* — Diese krankmachende 
Tendenz kann man den Allöopathen nicht absprechen, wie schon 
ihre Dosen beweisen*, deren fraglicher Vortheil für den Kranken 
gar oft beklagenswerth wird ; eine wirklich krankmachende Ab- 
sicht hat aber ernstlich gewiss der homöopathische Arzt nicht, 
— er hat sie nur gehabt bei der physiologischen Prüfung des 
Mittels, und wählt ein Mittel , das die Eigenschaft hat , beim Ge- 
sunden ein ähnliches Leiden hervorbringen zu können, aber nicht 
bei dem Kranken ein solches hervorbringen oder erzeugen , son- 
dern das vorhandene verdrängen soll. Wenn es ginge, so sollte 
man das Krankmachen aufgeben und eine andere Unterlage sich 
schaffen, um der Aliöopathie dieses allein zu überlassen; so 
recht sprechende, schnelle Heilungen sind gewiss nicht so zu er- 
zielen , und darauf setzen wir doch einen grossen Werth. — 
Man denke sich einmal einen ordentlichen Krankheitsprocess, 
welcher einen Entwickelungsvorgang nöthig hat und Krankbeits- 
producte liefert. An diese Stelle soll eine ähnliche Arzneikrank- 
heit treten ! Soll dann auch dadurch ein analoges Krankheits- 
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product durch die stellvertrelende ArzaeikranUieit ereieii wer- 
den ? (etwa EiteniQg, Hepatisation , Wasser^Exsudation etc.) . . 
Und auf welchem Wege sollte ein solches Arzneikraiikheits*Pro- 
duct wieder entfernt werden , bei dem Wachsthum und Zunahme 
oder Stillstand und Rttckbildung nur mttglich ist wie bei dem 
Krankheitsproduct ? — Denkt man sich dieses genau , so kann 
man nicht emsilich daran feslhaiten , überall ahnliche Krankhei- 
ten erzeugen zu wollen , und ganz sicher ist man auch so tief' 
nicht eingegangen in diesen Gedanken* Man wird darum gut 
tbun, ihn auch nicht so obenan zu stellen und zu einem Dogma 
zu machen. 

Es konnte sich hieran die Frage reihen, ob denn Oberhaupt 
beim Heilvorgange durch Arzneien nicht etwas an die Stelle der 
Krankheit treten müsse, ob eine Neutralisation denkbar sei? 
— Wer von uns hat denn nicht schon Fälle erlebt, in welchen 
nach Verabreichung des homöopathischen Mittels das Leiden — 
namentlich Schmerzen — wie weggeblasen war? Das kann mao 
doch wohl eine Neutralisation , ein spurloses Verschwinden nen- 
nen. Der Ausdruck Neutralisation konnte Manchem lu ma- 
teriell erscheinen , aber man kann sich ihn ituch anders denken 
und er würde dann bei der Erklärung des Heiivorgangs leicht 
verständlich werden ; will man das Mittel dann mit Antidot io 
Vergleich bringen und es als homöopathisches Antidot bezeich- 
nen, so hätte man sich nur den Unterschied klar zu machen, wie 
man dieses von chemischen Antidoten trennen und unterscheiden 
mflsste. Bei Vergiftungen nämlich wird durch die Antidote eine 
Neutralisirung der N X e beabsichtigt, bei jenem Heilvorgange 
aber eine Neutralisation der dureh die Noxe hervorgebrachteii 
functionellen Störung. Demnach kann man jene Antidote 
chemische, und die anderen dynamischen nennen; nur 
dürfte man sich nicht denken , als sei darunter zu verstehen ein 
Antidot gegen ein früher verabreichtes Mittel , sondern rouss im 
Auge behalten , dass es gegen die Krankheit selbst bezogen ist, 
die freilich auch ihren Grund haben kann in Noxen , die als Arz- 
neien auch wieder — nach isopathischem Heilgrundsatze — zur 
Heilung benutzt werden , wie neulich erst noch die Anpreisttog 
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kleiner Gaben ?on Blei gegen Bleivergiftung (Alig* bom. Ztg. Bd. 
59, p. 143) dargelhan hat* 

Wer bei dem Versuch , den Heilvorgang sich anschaulich zu 
machen, sich erktthnen will, dieses durch Aufzahlung bestimmter 
physikalischer oder chemischer Vorgange zu bewerkstelligen, der 
masste vor Allem auch im Stande sein, die Gesetze des physiolo- 
gischen Lebensprocesses auf dieselbe Art befriedigend zu erkla- 
ren und den Beweis darüber liefern. Man wird aber vergebens 
darauf hoffen, und gerade jetzt, wo man so viel sich einbildet auf 
sein Wissen und Alles greifen will, ist am wenigsten Aussicht 
dazu. Doch rouss ja etwas zu ermitteln sein, etwas sich be- 
zeichnen lassen. Auch der Bescheidenste strebt dahiach , es zu 
wissen, aber bei wirklicher Bescheidenheit wird man auch kaum 
mehr eruiren können, als dass eine dynamische Umstimmung 
durch das Arzneimittel in der erkrankten Sphäre erzielt wird, 
und CS wäre zunächst die Aufgabe zu lösen , auf welche Weise 
am besten eine solche heilsame Umstimmung erzielt werden 
könne? Diese Frage scheint leicht zu beantworten zu sein; denn 
sicherlich wird die zum Heilvorgange erforderliche günstige Um- 
stimmung in der kranken Sphäre am sishersten , schnellsten und 
leichtesten auf dem directen Wege erreicht , — durch Arznei- 
mittel also « welche direct auf die kranke Sphäre wirken und in 
nächster Beziehung auch zu der A r t der Erkrankung stehen, so- 
mit also durch homöopathische Heilmittel, die man durch 
die physiologische Prüfung als solche bat kennen gelernt , deren 
Prüfungsreeultat zugleich als Indication dient und die in einer 
Gabe gereicht werden sollen, dass sie keinen gesundenTheil 
krank machen können. Das sind die wesentlichsten Grund- 
lage der Homöopathie, mit denen je der Arzt sich einverstanden 
erklären könnte , wenn nicht allerlei Motive hindernd dazwischen 
sich drängten und wenn über die Verwerthung derselben sich 
nicht verschiedene Meinungen bildeten, die aber die Grund* 
Züge tiicbt erschüttern können. 

Die g e 8 u n d e h Tlieile sollen also nicht krank gemacht, 
eigentlich gar nicht afllcirt werden durch die Einwirkung des 
homöopathischen Mittels, und damit handelt der homöopathische 
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Arzt im Einklang mit dem organiBcben Leben des erkrankten 
Menschen etc. Denn bei jedem etwas beträchtlichen Leiden zeigt 
sich das Bestreben des Körpers, sich in sich selbst zurttckzuzie- 
hen , sich fest zu verschliessen ; er will Ruhe haben vor mOg- 
lieben Störungen und Belastungen « keine Nahrung , damit das 
Heilbestreben vom kranken Theile aus ja nicht gestört werde, 
und wenn dieses nicht hinreicht zur Bewältigung der Krankheit, 
dann kann ja doch nach richtiger Anschauung auch nur darin 
eine Unterstützung durch die Kunst beabsichtigt werden in der 
Artf wie oben gezeigt wurde, nicht aber durch gewaltsame, krank- 
machende Eingriffe in den physiologischen Haushalt , in gesun- 
der Sphäre. 

Wenn gesagt wurde, man solle sich bemühen , das Heilbe- 
streben vom kranken Theile aus unterstützen zu helfen, so könnte 
es scheinen, als solle dies heissen, das Arzneimittel müsse streng 
im Einklang mit der Noxe wirken , die den Organismus zu nam- 
haften, bestimmten Reactionen veranlasst hat ; denn in der Re- 
gel ist Krankheit eine Reaction gegen die Noxe , sie kann aber 
auch in Depression bestehen. Angenommen jedoch einmal, die 
Krankheitssymptome seien Reactionserscheinungen , Abwehr- 
bestrebuogen gegen die Noxe : so können diese doch verschiede- 
nen Charakters sein. Entweder sie genügen zur Genesung, und 
die Kunsthülfe ist unnötbig ; oder sie sind zu gering , und müs- 
sen unterstützt werden , oder sie sind zu stark , und müssen ge- 
mässigt werden, weil sonst das Leben oder organische Theile in 
Gefahr sind oder die Genesung doch zu langsam etc. erfolgen 
würde. — Daraus gebt hervor, dass verschiedene Heilabsichten 
zu Grunde liegen , und in der That flnden ja diese auch bei ver- 
schiedenen Krankheiten statt; und ebenso ist manches Indi* 
viduum geneigt f verschiedene Erkrankungen durch einer- 
lei Krisen zu entfernen, was freilich seine Grenzen bat » wie 
Alles in der Welt. 

Die Frage wäre nur . ob diese verschiedenen Heilabsichten, 
diese verschiedenen Naturbestrebungen durch einerlei, durcli 
homöopathische Mittel erreicht und respective unterstützt 
werden können ? Und diese Frage muss der mit der Homöopathie 
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Yertraule Ani bejahend beantworten ^ wenn er seine Ueberzeu- 
guDg und seine Erfahrung auch nicht Jedem mundgerecht ma- 
chen kann. Ein kleiner Versuch dazu soll hier gemacht werden, 
was man aach nur als solchen hinnebnaen wolle. 

Zunächst wOrde angenommen oder festgestellt werden müs- 
sen , dass wohl das ReactionsvermOgen im kranken Organismus 
kein qualitativ verschiedenes sei, als im gesunden « sondern nur 
quantitativ variiren könne, wahrend die Receptivität im umgekehr- 
ten Verhaltnisse stehen kann zum ReactionsvermOgen , wodurch 
verschiedene Verhältnisse sich bilden können , die bei dem Heil- 
Torgange und bei der Dosis des Heilmittels bedeutend influiren 
können. — 

Man fasse einmal den Heilvorgang bei einer Neuralgie ins 
^ge. Nicht selten gelingt die Heilung hier sehr rasch , mitun- 
ter sogar auf die erste Gabe , so dass der Schmerz wie wegge- 
zaubert ist. Dies lässt sich kaum anders erklaren , als dass da 
durch die Einwirkung des homöopathischen Mittels eine Um- 
stimmung in dem erkrankten Nerven oder in der erkrankten 
Nervenparthie erfolgt, denn Reactionserscheinungeii 
werden da nicht wahrgenommen* Wenn die Gabe zu stark ist, 
kann selbst eine heilsame Einwirkung des Mittels den Schmerz 
momentan erhöhen, und das wäre eine homöopathische Ver- 
schlimmerung , nicht aber kann man mit Grund das eine homöo- 
pathische Verschlimmerung nennen , wenn ganz neue — vorher 
nicht dagewesene — Krankheitszeichen in die Erscheinung tre- 
ten, die ja auch einen anderweiten Grund haben können* — Bei 
wanderndem Gelenk-Rheumatismus geschieht vielleicht die Hei- 
lung ebenfalls dadurch , dass durch das homöopathische Mittel 
eineUmstimmung in der gerade ergriffenen Parthie bewirkt wird, 
wodurch die verschiedenen Gelenke — je nach ihrem Ergriffen- 
werden — nach und nach frei, aber auch fllr die Noxe nun vor 
der Hand unempfänglich werden. Man kann hier freilich auch 
an materielle Ausscheidung denken und sie nachweisen bei 
fieberhaftem Rheumatismus, Gicht u. dergl., somit sich den Vor- 
gang erklaren durch Begünstigung und Beförderung der Krisis, 
wozu ein Reactionsbestreben nötbig ist. Mir scheint es aber, 
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als wäre die Krisis oder überhaupt jedes kridscbe Bestreben 
nicht die Ursache zur Heilung, sondern die Folge der Heil- 
bestrebung ; denn erst wenn in dem kranken Theile eine heil- 
same Veränderung vorgegangen ist , kommen günstige Krisen 
zum Vorschein. Man kann sich dies sehr klar ?ersinnlichca 
durch den heilsamen Schlaf, welcher gewiss nicht erfolgt, ehe 
Besserung eingetreten ist. Ware der Schlaf als solcher schon 
hinreichend, dann wQrde der durch Somnifera kflnstKch ersielte 
Öfterer heilsam sein mOssen, als er es in Wirklichkeil ist; da die 
zu diesem Zwecke gereichten Narcotica und überhaupt die alloo- 
pathischen Mittel aber wirklich pathogenetisch wirken, krank 
machen, so kann von schnellem Erfolge und specifischer Hetl- 
kraftigkeit dabei auf directem Wege nicht die Rede sein. Es 
mag hier eine Stelle aus dem Lehrbuch der Psychiatrie 
von Dr. Heinr. Neumann in |. 137 pag. 60 sich anreihen, 
wo es beisst: „Zwar beseitigt das Opium vielerlei Schmerzen 
schnell und sicher, zwar gilt Aehnliches von den Narcoticis, 
zwar vermag das Chloroform über die heftigsten Schmerzen hin- 
wegzuheben ; aber je heftiger und je selbständiger der Schmen 
ist , desto mehr verlieren diese Mittel an Bedeutung , daher sie 
uns bei den schweren Neuralgien fast regelmässig im Stiche 
lassen. Darum ist eine Therapie erfolgreicher, welche darauf 
ausgeht, durch eine Revolution in derGesammternahrung, durch 
Verbesserung in der Blutmischung , durch Antretben der Secre- 
tionen u* s. w« eine sogenannte Umstimmong zu bewirken.* — 
Es sei von den mancherlei möglichen Bemerkungen dazu nur die 
einzige beigegeben , dass diese Umstimmung viel einfacher und 
direct — durch homöopathische Mittel — erzielt werden kann. 
Ein homöopathischer Arzt kann nicht solche revolutionäre Heil- 
tendenzen , keine beabsichtigte Pharma-Pathogenese im Schilde 
führen , die Alloopathie kann sich davon nicht lossagen ; denn 
seihst da, wo von allOopathischen Aerzten unbewosst doreh ho- 
möopathische Mittel Heilungen bewerkstelligt werden , geschieht 
es oft durch künstliche Krankheitsbildang, oder wo die Gabe das« 
nicht mächtig genug war, durch Umstimmung der erkrankten 
Sphäre mit Freilassung der nicht kranken Theile. Wie bei vor- 
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schiedenen Krankheiten verftdiiedene Heil vorginge sUUflnden, 
so kann man auch bei einer und derselben Krankheit sieb den Heil- 
Vorgang Tersehieden erklären und ist derselbe ▼ielleicbl auch ver- 
schieden, Je nach der Inlensitat und mK^deni Stadium derselben. 
Betrachtet man z. B. die Heilung des Erysipelas^ so kann man 
sich fragen : wirkt hier das Mittel zur besseren und rascheren 
Dorchrahrung der Ablagerung , oder verhütet es eine weitere 
Ablagerung durch Befriedigung der Disposition , durch Umstim- 
mang in der kranken Sphäre, durch Veränderung der Receptivi- 
tat etc. ? — Hier könnte es auch den Schein haben, als geschähe 
die Wahl des Mittels durch gar zu oberBächtiche Beachtung eines 
einzigen Symptoms. Es leitete wohl die Wahl, aber dieses Ei- 
aothem steht in der Regel im Zusammenhang mit gasirischen 
Störungen. Leberaffectionen etc., und wenn das Mittel nicht zu- 
gleich auf diesen Krankheitsheerd günstig einwirkte , so würde 
es nicht so sichere Heilwirkung herbeiführen können. Man 
wird also diesen Umstand bei Veranschaulichung des Heilvor- 
gangs noch mit in die Waage legen müssen. 

Aehnlich verhalt es sich mit den acuten Exanthemen ; Ma- 
sern, Scharlach, Rothein, Blattern. Sie haben ihren Grund 
wahrscheinlich in Blutentmischung, acuter Dyskrasie, Auf 
welche Weise sollen aber so kleme Gaben , wie die homöopathi- 
schen, hier eukratisch wirken können ? Gewiss nicht anders , als 
durch Vermittelung der Nerven , durch eine entsprechende Um- 
Stimmung derselben , die freilich nicht immer gelingt , weil mit- 
unter die Noxe zu mächtig eingewirkt bat und eine Erlahmung 
im Kampfe mit derselben herbeiführt. Wenn aber bei so stOr- 
roischen Vorgängen eine heilsame Einwirkung durch homöopa- 
thische Mittel möglich ist, so darf man darauf rechnen , dass bei 
chronischen Exanthemen und Dyskrasien dieses noch sicherer 
erfolge. Nur muss nicht unbeachtet bleiben, dass mit zu gros- 
sen Gaben bei ersteren das Erlahmen der Nerventhätigkeit beför- 
dert oder die Reaction unnöthigerweise zu sehr erhöht , bei der 
chronischen Dyskrasie aber dadurch Arzneisiechthum erzielt wer- 
den können — besonders durch Allöopathen erzeugt werden, 
woran es an Beispielen nicht fehlt. 
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Durch homdopathische Behaodiuog Ifluit man wenig oder 
gar nicht Gefahr, schlimme Metastasen durch die KunsthOtfe 
zu erzeugen « leicht aber werden häufig diese mit ihren Polgen 
beseitigt durch das homöopathische Mittel, wenn dieses auch 
nicht gerade der ursprünglichen Krankheit entspricht , sondern 
dem gegenwärtigen Krankheitshild entsprechend gewählt ist. 
Das ist auch der Grund, warum homöopathische Mittel unter 
Umständen die Krisen befordern, und die häufige Erkrankung durch 
HautstOrungen liefert den Beweis der so vielfachen Krisen durch 
vermehrte Hautthätigkeit, ohne dass wir dadurch berechtigt würden, 
solche Mittel als 8chweisstrei|;>ende zu bezeichnen. Oft hat man 
ein Krankheitsproduct vor sich , dessen Causalnezus nicht zu er- 
mitteln ist, — das Krankheitsproduct allein also ist der Weg- 
weiser zur Wahl des Heilmittels , bei dessen Heilwirkung sich 
aber Krisen auf der Haut etc. bilden , die nun den Causalnexus 
errathen lassen uud den Kranken in Erinnerung bringen. Nach- 
dem man aber nun den ursächlichen Zusammenhang erfahren 
hat, muss man sich gesteben, dass das wirkliche Heilmittel kei- 
nen bekannten Zusammenhang mit der Causa roorbi hat^ dass es 
gegen die erste Krankheit, die vor vielen Jahren bestanden hatte, 
nicht auch das Heilmittel gewesen wäre , wiewohl dieses doch 
oft der Fall ist. Andererseits kann aber auch bei noch fortbe- 
stehender Krankheit das Krankheitsproduct von dem Heilkttnstler 
mehr ins Auge gefasst werden , als die Krankheit , wobei man 
vergisst, dass doch erst mit Bewältigung der Krankheit das Pro- 
duct dauernd zu beseitigen ist. Das ist z. B. der Fall bei Be- 
handlung der Bräune mit Brechmitteln , bei Entzündungen mit 
Ezsudation überhaupt und ähnlichen KrankheitsAllen* Das ho- 
möopathische Heilmittel der Krankheit beseitigt meist auch das 
Producta d. h. es macht nun, nachdem es Heilbestrebungen an- 
gefacht hat, dadurch es auch möglich, das Prodiict zu Oberwin- 
den ; denn es ist ein Unterschied , ob dieses eine kranke Umge- 
bung hat, oder in einem noch kranken Organismus wurzelt, oder 
ob es kranke Conflnien etc. hat, die nicht normal fungiren. Darum 
hat denn auch die homöopathische Behandhing hier wieder den 
grossen Vorzug, dass sie nicht durch Arzneien noch kränker 
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macht , indem sonst f^en leUtere der Organismus mehr anzu- 
kämpfen hat, als gegen die Krankbeil selbst. 

Fassen wir nun einmal eine Lungenentzündung und 
die Heilvorgänge bei derselben ins Auge , so muss es Jedem ein- 
leuchten, dass dieselben je nach den Yerschiedenen Stadien auch 
»ehr verschieden sein müssen. Die Heilung wird zunächst um 
so leichter erfolgen, je weniger ausgedehnt, je mehr sie be- 
schrankt ist, je mehr gesunde Nachbarschaft und Grundlage im 
Allgemeinen sich vorfindet, je kQrzere Zeit sie besteht. Die ge- 
wöhnlichen Ausgänge oder Stadien einer Lungenenizündong sind 
Hfperflmie, rothe und graue Hepatisation. Erstere 
heilt durch Resoq>tion, die Hepatisation theils durch Resorption, 
theils durch Expectoration. Dabei bleibt zu beachten , dass der 
Resorption sogleich der Lufleintritt in die frei gewordenen T^un- 
genzellen auf dem Fusse folgt und die weitere Heilwirkung be- 
gtlnstigt, während die Expectoration durch Husten erfolgt und 
die Huslenanstrengungen die Resorption befördern helfen. Das 
homöopathische Heilmittel wirkt direct auf den Krankheitsheerd, 
befördert diese Lokalkrisen wesentlich und raubt dem kranken 
Körper nicht die Kraft zur Bildung anderweitiger , allgemeiner 
Krisenbildung, die man wohl nach Erfahrung speciell kennt, ohne 
«leshalb mit Recht sagen zu können, dass man Haut- oder Nie- 
renkrise erzeugen wolle , das Oberlassen wir dem individuellen 
Naturheilbestreben und dafOr sind wir ministri (und nicht ma- 
gistri) naturae. Am meisten können wir dieses gewahren , wo 
bei einer Lungenentzündung, wie es ja doch vorkommt, gleich- 
zeitig Hyperämie, rothe und graue Hepatisation und — bei pe- 
ripherischer Pneumonie — zugleich auch eine Betheiligung der 
Pleura mit ihrem Gefolge stattfinden« Wir geben das homöo- 
pathische Mittel und sehen die befriedigendsten Resultate , mOs- 
9en also annehmen , dass die Heilwirkung bei diesen verschiede- 
nen Stadien oder Stufen auf verschiedene Art bewerkstelligt 
werde. Wissen wir auch , dass es nicht einerlei ist , auf welche 
Art die Krisen herbeigeführt werden , so wissen wir doch auch, 
dass die gewaltsam erzwungenen wenig Heil bringen , dass viel- 
mehr die in der Regel am besten sind — wenn nicht gar allein 
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entstehen, und diese sucht das hoaido|Mithisehe Mittel aDioCKhen 
oder SU untersttllsen. Halt man das allOopatbische VerCahren 
dagegen, so sieht man leicht, wie hier die Magister schall 
durchleuchtet, aber auch wie hart dabei der Körper mitgeaeoi- 
men wird, dessen Verbrauch ohnehin bei dieser Krankheit sehr 
in Anspruch geiM>mmen wird* Ich babeDr« Frans Uartmaoos 
Compendiuni der speciellen Pathologie und Therapie 
vor mir, 1859 herausgegeben, also aus der neuesten Zeit. Da 
findet man zunüchst ganz einfach das Gestandniss : „die Behand- 
lung der Pneumonie ist eine symptomatische, ^ also ein Verfah- 
ren , das man der Homöopathie so oft zum Vorwurf macht« — 
ob mit Recht, sei hier abergangen. Die angewandten Mittel 
sind allgemeine und Örtliche Blutentleerungen , Polio gummosa« 
Nitruro, Kataplasmen, Anwendung der Kfllie, bei heftigem Fieber 
Digitalis mit oder ohne Nitrum oder Sauren (auchPlumbum acel. 
mit Digitalis); auch in spaterem Verlaufe noch Venasection als 
Palliativ; bei hochgradiger Dyspnoe Senfleige auf die Brost. 
Zur Beförderung der Expectoration : Senega, Liquor Amnon. 
anisat«, hauptsächlich fiores BenzoCs — unter Umstandeo mit 
Camplier in grossen Dosen, Wein. Wegen des raschen Stoff- 
wechsels soll die Diät nie stark und anhaltend entziebend sein, 
frohzeitig der Kranke durch FleischbrQhe, Milch, Eier, Wein un- 
terstützt werden, sogar trotz des entzündlichen Zustandes die 
frohzeitige Darreichung der Eisenpräparate gerechtfertigt er- 
scheinen. 

Anderweitige Behandlungsweiseo sind : Tart. slib. in refr. 
dosi , Chloroforminhalationen , welche die Erschdnungen rasch 
massigen, aber den Process nicht coupiren« wie man angab. 
Veratrin , Chinin ; Calomel in grossen Dosen. Gegen Schlaflo- 
sigkeit Narcotica» am Besten Pulv. Dowert oder Morphium.^ 

Man muss erstaunen Ober solche Httllstruppen und die tei^ 
scbiedenen Manöver , die sie zu nmchen haben* Treten nun gar 
noch Complicationen hinzu — etwa mit Typhus, acuten Bxa»> 
themeo , Alkoholismus etc. , — so werden die Veriegenbeiten 
noch grosser. Aber da erkennt man mitunter wohl , daaa Man- 
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cbes aueh oboe solche Eingriffe gelingt, wie man siebt, wenn 
derselbe Verf. z. B. bei Typbus aDlUbrt p, 685 : ,,bei entzOnd» 
liehen Affectionen der Lunge und Pleura behandelt man nach 
Griesingeraro Besten ezspecUtiv« ** 

Wenn man die Natur nicht so sehr meisterte und gerade 
hier so frnbe gemeistert hatte , so brauchte man auch nicht so 
vorschnell wieder zu unterstützen mit Fleischbrühe bis zu Wein, 
was bei homöopathischer Behandlung nicht so bald oOtbig wird, 
and die Entkrflftung wird nicht so stark , weil die Behandlung 
nicht künstlich schwächte , was man auch unterlassen könnte 
bei einer Krankheit, die es daran nicht fehlen lässt. D i e 1 1 hat 
den Beweis geliefert, dass ohne solche Meisterung sich gUlnzende 
Resultate erzielen lassen. Wenn aber selbst Dessen Hitthei- 
luogen nnbeacbtet bleiben, so darf man sich nicht wundern, dass 
man von Homöopathen nichts lernen will , dass man überhaupt 
Gesicht and Ohren sich zuhält und seinen Weg geht, obscbon es 
bessere Wege giebt. . 

Ausser bei Entzündungen sind die Aderlässe und Blutent- 
leerongen überhaupt unter den Aersten der alten und neuen 
Schule — nur nicht bei Homöopathen — beiApoplezie noch be« 
liebt. Man könnte als Prophylaxis dies noch gelten lassen, nicht 
aber bei schon wirklich erfolgter Apoplexie, wo gerade durch 
eine Venftsection der Kreislauf freier wird und dadurch auch dem 
kranken Tbeile mehr Blut zufliesst, unter Umstanden auch das 
Extravasat vermehrt. (Man brauchte wohl einen massigen 
Grad von Sopor hier ebensowenig zu fürchten und mit aller 
Gewalt sogleich zu beseitigen, als bei starben Blutungen eine 
nicht zu tiefe Ohnmacht, die hier sogar heilsam sein kann.) 
Durch kalte Aufschlage laset sich eher etwas erwarten, und selbst 
diese kann man leicht entbehren , wenn man mit kleinen Gaben 
des concret-speciflscben Mittels direct auf den leidenden Tbeil 
einzuwirken versteht. Dieses regt dann die Gefilsse daselbst all- 
malig zu Coatractionen an und beseitigt so die Belastung, ehe 
ihnen eine grossere Quantität frisch zugeführt wird* Nur drangt 
sich hier die Frage auf, ob man auch bei einem solchen soporo- 
sen Zustande, wie er doch meist stattflndet, berechtigt ist, eine 
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vorherrschende Empfllnglichkeit für da« homöopathische Mittel 
noch annehmen und behaupten zu können , wahrend dieses bei 
Krankheiten mit erhöhter Lebensthfltigkeil leicht begreiflich isl. 
— Man kann das sich vielleicht auf zweierlei Art denken. Eou 
weder die Arznei wird durch das Blut dem leidenden Theile zu- 
gefohrl und vollzieht da seine specifische Einwirkung, wofor an- 
derwärts — nirgends als in der erkrankten Parthie — sich keine 
Disposition fand ; oder die Vermittelung geschieht durch die Ner- 
ven und berührt daselbst auch im kranken Theile nur deshalb 
die entsprechende Parthie , weil hier die Resistenz geringer ist, 
oder wohl gar vorher schon war , da sonst ja selbst die Krank- 
heils-Noxe nicht hatte Platz greifen können. Bei lahmungsarti- 
gen Zustanden scheint es Oberhaupt zulässig zu sein « in der ge- 
ringern Widerstandsfähigkeit der leidenden Theile die Möglich- 
keit der Einwirkung des homöopathischen Mittels in so kleinen Ga- 
ben sich zu veranschaulichen. Ja selbst die Vorzüglicbkeit der 
Heilwirkung der homöopathischen Mittel leuchtet bei ver- 
minderter Energie der Widerstandsfähigkeit ein, da fremdar- 
tige starke Einwirkungen leicht diesen kleinen Vorrath noch er- 
todten können und dann eine vollkommene Lahmung eintritt, 
gegen welche keine KunsthQlfe etwas vermag. 

Bei Lahmung von Apoplexie muss eine Rückkehr zur nor- 
malen Vitalität am Sitze des apoplektischen Vorganges angebahnt 
werden, ehe die Lahmung der Extremitäten etc. weichen kann; 
durch das direct einwirkende — hier Reaction anfachende — 
homöopathische Mittel, erreicht man diesen Zweck sicherer , als 
durch äussere Behandlung der Extremitäten etc. mit alloopathi- 
schen Mitteln, wenn überhaupt noch Hülfe dagegen möglich , die 
Lahmung nicht eine absolute, vollkommene ist, die ja ebenso 
gut vorkommt, als plötzlicher Tod. — Die Heilvorgange im apo- 
plectischen Heerde sind bekanntlich sehr verschieden , und man 
ist in Verlegenheit, wenn man gewissenhaft die Frage sich beant- 
worten will, aufweiche Weise die Kunst hier jeden Weg die- 
ser Vorgange befordere. Wir können uns klar machen, wie un- 
sere Mittel bei capillarer Apoplexie heilkraftig wirken durch Er- 
regung der gesunkenen Contraction in den Geflssen , und bei 
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erfolglem Eitravasat in geringem Grade (höhere Grade aind ja 
lethal) durch Resorption , — auch zur Verhütung mancher Zu- 
fälle; aber wie sie auch zur Cystenbildung etc. mitwirken, dar- 
über fehlt wohl jede Erklärung, wenn wir nicht zugeben wollen, 
dass dieses allein das Werk der Naturheilkraft sei. Man braucht 
sich nicht zu schämen, dies zu gestehen, die Kunst hat genug ge- 
(han, wenn sie drohendere Gefahren beseitigt und dem Körper nicht 
die Kraft genommen hat, seine Heiloperationen vollenden zu können* 

Wenn man sich jeden Heilvorgang durch Reaction — in Folge 
der Einwirkung des homöopathischen Mittels — erklären wollte, so 
mOsste man in Verlegenheit sein, bei unvermeidlichem Uebergang 
einer Entzflndung in Eiterung sich dies klar zu machen , z. B. 
bei Mastitis , Furunkel etc. Hier kann wohl nur eine schnellere 
Durchbildung, eine Beförderung des Vorganges erstrebt werden, 
und dazu ist das homöopathische Mittel ganz geeignet , ja man 
kann selbst Kataplasmen als homöopathisch wirkend betrachten. 

Manchmal liegt vielleicht bei Annahme einer Reaction sogar 
Täuschung zu Grunde. Es ist z. B. eine natürliche Folge, dass 
nach vielfacher Diarrhöe harte Fäces und träge Darmentleerung 
folgen , auch wo Naturheilung stattfand. Dies ist sehr begreif- 
lich. Wo dies nun nach Anwendung homöopathischer Mittel ge- 
schieht, so kann man es ebenfalls nur als natürliche Folge be- 
trachten, ist aber nicht berechtigt, es als Reaction gegen das 
homöopathische Mittel zu erklären. So wenig aber dieses auch 
mit Absiebt erstrebt wird, ebensowenig kann man überhaupt mit 
Grund sagen , dass durch das homöopathische Mittel immer das 
rtegeniheit der vorliegenden Krankheit erzielt werden soll. 
Ist z. B. eine Reihe von Krankheitserscheinungen schon in der 
Reaction gegen die Einwirkung der Noxe begründet, so kann 
man schwerlich wohl das Entgegengesetzte wünschen , sondern 
nur Beschwichtigung dieses Kampfes, oder unter Umständen auch 
Vorschieben desselben , wenn eine materielle Entladung nöthig 
ist. Wir wollen freilich immer das Gegentheil der K r a n k h e i t, 
und dies ist Gesundheit, weiter aber stich nichts erstreben. 

Würde man sich daran gewöhnen , die ohne Kunslhülfe er- 
folgenden Heilvorgänge genau ins Auge zu fassen , dann würde 
XI, 3. 22 
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man gewiss bessere AnhaJtepunkte gewioaen und bei angewand- 
ter Kunsthilfe manches Analogon finden. Denkt man sich s. B. 
eine Kranl&heit bis zu ihrem Höhepunkte schnell gesteigert uo«l 
dann auch rasch zur Krisenbildung und Genesung umgewandelt, 
so hat man das Analogon einer homöopathischen Verschlimmr- 
rung, eine Exacerbation des bestehenden Leidens , und wo diese 
2. B. bei reinen Neuralgieen eintritt, erfolgt bald Genesung, re- 
spective Nachlassen und Aufboren der Schmerzen, ohne eine 
Reaction nachweisen zu können, die Noxe aber kann nicht 
mehr einwirken , weil nun die Nervenvitalität eine Umsümmong 
erlitten und die Empfilnglichkeit für ferneres Einwirken dieser 
Noxe, für jetzt wenigstens , mitunter auch für alle Zeiten, ver- 
loren hat; in andern Fallen erfolgt baldige Krisenbildung etc. 
Bei eigentlicher Reaction gegen das homöopathische Mittel konnte 
vielleicht selten von homöopathischer Verschlimmerung die Rede 
sein. Denn indem man an die Stelle der natorlioben Krankheit 
eine Arzneikrankheil zu setzen beabsichtigt, reagirt die Natur, 
lässt tieferes Eingreifen gar nicht zu , und diese Abwehr führt 
zum Heilen^ ist zum Heilvorgang geworden. Wo nun ein ein- 
maliger Vorgang nicht ganz zum Ziele führt , muss er wiederiiolt 
oder auch verstärkt werden.. Es dürfte also bei dem Heilvorgange 
mittelst Reaction mehr eine Rückbildung, bei homöopathischer 
Verschlimmerung — wenn derselben wirklich Heilung nachfolgt 
— vielleicht mehr ein Vorschieben der Krankheit stattfinden. 
Es mOgen diese wenigen Beispiele und Andeutungen genü- 
gen , uro anschaulich zu machen , was der langen Rede kurzer 
Sinn war und sein soll, nämlich den Gedanken auszusprecheo, 
(Jass der Heilvorgang bei verschiedenen Krankbeitszustftnden ver- 
gchieden sein müsse und nicht klar geschaut werden könne, wenn 
man überall nur einerlei Art der Heilwirkung im Auge habe. 
Verabsäumt man nicht, die grosse Werkstatte des menscblicben 
Organismus mit den verschiedenen physiologischen Processen 
ins Auge zu fassen, so wird man fast zu der Ansicht gezwun- 
gen , dass bei pathologischem Abweichen in diesen versebiede- 
nen Lebensverrichtungen auch verschiedene Vorgänge stattfin- 
den müssen, um diese Aberrationen zur Norm zurückzuftlhrea. 
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Betrachtet man die verscbiedenen Erklarungafersuche, wie sie 
mehrfach vorliegen , so scheint der Beweis obiger Aussage gelie- 
fert zu sein, denn meistens hat man da eine bestimmte, specielle 
Krankbeitsform oder Gruppe im Auge gehabt, wovon nachtrüglich 
noch eine kurze Darstelhing und Betrachtung stattfinden soll. 
Es sei fern, zu behaupten, dass nicht etwa noch andere Anschau» 
ungen möglich seien , als oben beispielsweise gegeben %vurden ; 
es sollte vielmehr nur der Weg gebahnt oder gezeigt werden, 
aur welchem die verschiedenen Meinungen eine Ausgleichtmg fin- 
den konnten , ja auf welchem vielleicht auch die getheilten Mei- 
nungen u id der Streit über die Gabengrösse sich einigen lassen 
HurAen. Undenkbar ist es ja doch wohl nicht, dass mit den 
verschiedenen Stufen der Arzneigabe der Heilvorgang bei der 
einen Stufenhöhe vorherrschend auf diese, bei einer andern anf 
jene Art vor sich gehe , ausser wo bei einem speciellen Krank- 
heitsfälle immer nur ein einziger Ausweg , ein einziger Heilvor- 
gang nur denkbar ist. Es liesse sich in so verschiedenen Heil- 
vorgangen auch der Schlüssel dazu finden, dass mit niederen Ga- 
ben eines und desselben Mittels Heilungen vollbracht werden konn- 
ten, die mit höheren nicht gelangen, und eben so auch umgekehrt. 
Zunächst sei hier die Frage gestellt, ob das Anneimittel, 
welchem als Heilmittel wirken soll , starker sei und sein müsse, 
als die krankmachende Noxe? Und würde es wirken können, 
wenn es nicht starker wäre? Der Homöopath hat nicht Grund zu 
behaupten , dass sein xMittel stärker , wohl gar krankmachender 
sei und sein müsse, als die Noxe; er soll nicht noch kränker 
machen, er darf dies nicht wollen. Die Noxe, wenn sie nicht 
mechanischer oder chemischer Art ist , hat freilich auch schon 
eine gewisse Neigung , diese oder jene Organ^nreihe oder Fun* 
Gtionen zu afßciren oder zu alteriren, aber hierzu doch eine 
grössere quantitative Stärke nöthig, gesunde Theile krank zu ma- 
chen, als das homöopathische Heilmittel, um die kranken Organe 
zu erreichen und ihnen in ihrem Kampfe mit jener zu Hülfe zu 
kommen. Die grosse Affinität des homöopathischen Heilmittels 
zu der erkrankten Sphäre ist uns bekannt durch die physiologi- 
sche Ärzneiprüfung, und wir wissen, dass selbst kleine Gaben 

22* 
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schon dahin im gesunden Zustande wirken , wissen auch , dass 
die Art der gegenwärtigen Erkrankung verwandt ist, denn sonst 
wäre es Jas homöopathische Mittel nicht. Die Noxe hat abei 
die Enipfiinglichkeit in der erkrankten Sphäre for das homOopa- 
ihische Mittel noch vennehrt oder die Resistenz gemindert ; dar- 
um brauchen wir jetzt viel kleinere Dosen , als bei der physiolo- 
gischen Prüfung, — die speciflsche Qualität ist vorherrschend, 
die Quantität tritt in den Hintergrund, — und das ist ein wesent- 
licher Vorzug der homöopathischen Behandlung. — Die Heilwir- 
kung der homöopathischen Arznei wird aber nicht immer schon 
nach der ersten Dosis augenfällig, und bei hochgradigem Erkran- 
ken lange zuzusehen und abzuwarten , ist nicht Jedermann zuzu- 
muthen. Man sieht bei wiederholten Gaben einer und derselben 
Arznei von gleicher Stärke aber die Besserung eingeleitet, die 
Heilung angebahnt , und man wird da versucht , sich zu fragen : 
war die Gabe zu gering, oder waren die Wiederholungen nöthig 
zur Addition der Arzneikrafl , oder musslen in manchen Fällen 
die ersten Gaben zuvor noch die Empfänglichkeit der erkrankten 
Theile für diese Arznei wecken, steigern , oder geschah dann die 
Heilung durch Befriedigung der Anlage, durch Sättigung der 
Empfänglichkeit der kranken Theile für ähnliche Einwirkung , so 
dass also nun erst die Noxe , die noch im Körper war , den Bo- 
den zu weiterer Ablagerung verloren hat? — Es sind dieses zur 
Bezeichnung der denkbaren Möglichkeiten zulässige Fragen , die 
sich wohl noch vermehren Hessen. Mehr als Andeutung dersel- 
ben war nicht beabsichtigt; die Beantwortung bleibe in Jedes 
Belieben gestellt. Thatsache bleibt es aber, dass die Arznei- 
kraft von mancher Krankheit schneller verzehrt wird, als von 
einer andern, auch bei Individuen von grösserer Widerslands- 
energie leichter absorbirt wird , als von entgegengesetzter Con- 
stitution, und ebenso, dass bei schwachen, leicht empfänglichen 
Nerven die Wirkung eintreten und lange sich erhalten kann, ohne 
zur wahren Heilwirkung zu werden, weil das Reactionsvermögen 
gering ist, z. B. bei hysterischen Personen. Diese Punkte kön- 
nen bei solchen Fragen nicht unbeachtet bleiben. 

Wenn von Saturation der Empfänglichkeit die Rede war, so 
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soll darunter nicht eine Ertodtung oder Abstumpfung gemeint 
sein, sondern eine Befriedigung der Anlage oder Disposition, 
und diese geschieht wohl am besten allmfliig , durch wiederholte 
Gaben^ wie ja auch der Appetit durch wiederholt genossene Por- 
tionen Speise oder der Durst durch massiges allmüljges Trinken 
befriedigt und gestillt wird , nicht aber durch Verschlucken der 
nothigen Quantität in einem Zuge ; hier und dort würde dieses 
Dicht rathsam sein und auch selten ohne Nachtheil geschehen. 
Von diesem Gesichtspunkte aus betrachtet wäre die Wieder- 
holung der Gabe bis zu erreichtem Zwecke gerechtfertigt, und 
man würde die Heilabsicht nicht befriedigen, wollte man sogleich 
ein Mittel dahinter schicken, welches in antidotarischem Ver- 
hältniss zu dem erst verabreichten steht. Aber auch bei dem 
Heilvorgang durch Reaction dürfte man mit solchen Antidoten 
nicht alsbald bei der Hand sein , sonst stOrt man ja die heilsame 
Reaction, die unter umstanden sogar wiederholt angefacht wer- 
den muss, um das Ziel ganz zu erreichen , was freilich nicht zu* 
gegeben werden könnte , wenn man eine fast unglaublich lange 
Wirkungsdauer der Arznei verlheidigen will* Doch soll man 
auch mit dieser Annahme sehr vorsichtig sein. — Eine Arznei 
kann bei physiologischer Prüfung mitunter lange wirken, dieselbe 
Arznei kann aber, in kleinen Gaben bei Kranken in Anwendung 
gebracht, doch in kurzer Zeit ausgewirkt haben, sogar in kurzer 
Zeit zum Ziele führen , ohne dass man ferner noch Spuren der 
Arzneiwirkung wahrnimmt. Vielleicht wäre es gerathener, ge- 
radezu zu sagen, dass wir durch unsere Arzneien nur die Heil- 
kraft der Natur provociren wollten, und dass dies geschieht 
durch die Reaction gegen die Einwirkung unserer Mittel , welche 
Heilwirkung dann in chronischen Krankheiten lange dauern kann. 
Wir entgingen dadurch dem Vorwurfe , der uns gemacht werden 
könnte, oder den wir uns selbst machen, dem Vorwurfe nämlich, 
dass auch unsere Arzneien dem Kranken lange anhaften, und 
wir wollen doch nicht den Kranken unter die Herrschaft der 
Arznei stellen , das wollen wir gern unsern Gegnern überlassen, 
wir wollen nur die Autokratie der Naturheilkraft anfachen und 
ihr dann freies Walten lassen. Nimmt man die Reaction auch 
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aU noch fortdauernde Arsueiwirkung an , dann wire man freilich 
wohl gendthigt, sie anlidolarisch abzukOrzen, aber Tielleicht 
«iürfte dies Oberhaupt nur geschehen bei wirklicher bomöopatbi- 
scber Verschlimmerung, bei Exacerbation der vorgefundenen 
Krankheitserscheinungen, ehe Reaction eingetreten ist , denn die 
Reäction selbst ist Heilzweck , Heiltendeni. 

Es sind Falle mitgetheilt, wo durch eine Arznei oder ein Gift 
sich lange eine Krankheitsdisposition erhielt und zeilweise auch 
eine Gestalt gewinnt, zur Krankheitsforro wird, und wo dann 
dieselbe Arznei oder dasselbe Gift in geiingerer Quantität al$ 
Beilinitlel verwendet wird , und zwar mit Erfolg. Man hat kein 
Reclit , die Wahrheit zu beanstanden , aber man ist befugt , sich 
darüber Rechenschaft abzulegen « wie sich dies deuten oder er- 
klären lasse. Man braucht vielleicht nicht ZuRucht zu der An- 
nahme zu nehmen, dass kleinere Gaben desselben Mittels eiu 
Antidot der grossen Gaben seien. Denn es lasst sich denken. 
dass die gegebene Disposition spjtler auch durch andere Causal- 
momente geweckt werden kann , und bei einer solchen Gelegen- 
heit das Mittel , welches den ursprünglichen Grund zur Disposi- 
tion legte, in dem Krankheitsheerde eine günstige Umslimmung 
oder eine Reaction erregt und zum Heilmittel wird , da es ja in 
grösster Affinität zu der A r t der ganzen Erkrankung steht. 

Hieran Iflsst sich passend ein Vorwurf anfügen , den Pro- 
fessor Hoppe unseren Arzneiprüfungen und respective unserer 
Arzneimittellehre macht, wieHirschel in seiner Zeilschr. 
für hom. Klinik, Bd. IX, pag. 19, uns mittheilt, wo er 
Hoppe's Worte anführt: „In den Prüfungen der Arzneien an 
Gesunden erzeugen die Mittel keine Krankheiten, sondern sie 
wecken nur die bereits vorhandenen, aber schlummernden Krank* 
heilen auf, so dass diese ihre Symptome hervortreten lassen etc. ^ 
Verf. giebt später an, dass zu Arzneikrankheiten viel grössere 
Gaben erforderlich wären, „mit grosser Uebermacht einwirken 
müssen^, und es entstünden dann „Vergifiungszufiille oder doch 
Zuiälle, welche nahe an Vergiftung grenzen.^ Verfasser ver- 
rflth hier seine UnbekanntschaCi mit allen Prüfungen, denn. sein 
Vorwurf trifft nur einen Theil derselben. Bei dem Wiener Prtt- 
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fungs-Verein sind wirklich solche abermftcbtige Einwirkungen zu 
finden, so grosse Dosen verwendet worden, dass manche Homöo- 
pathen dafOher einen Tadel aasgesprochen und behauptet haben, 
die feinen NOancirungen gingen dadurch verloren; aber auch 
selbst wirkliche Vergütungen wurden in die Arzneimittellehre mit 
aufgenommen , wie Verf. wissen könnte , und diese dienen eben- 
falls bei praktischer Verwerthung des homöopathischen Heilprin- 
cips. Doch abgesehen davon und zugegeben , das Arzneimittel 
wecke bei der physiologischen Prüfung mitunter nur schlum- 
mernde Krankheiten, so ergiebt sich doch — und gerade um so 
mehr durch Weckung mittelst kleiner Gaben — schon daraus, 
dass das Mittel eine specifiscbe Affinitüt zu diesem Krankheits- 
heerde und zu der Art der schlummernden Krankheit habe, zeigt 
dadurch doch seinen Wirkungskreis an und bezeichnet uns da- 
mk auch die Indication bei ähnlichen Erkrankungen. Denn jede 
Krankheitsnoxe hat ja eine gewisse speciflsche Affinität notbig, 
um zur Wirkung zu gelangen , das zur Prüfung verwendete Arz- 
neimittel ist hier auch eine Noxe , wir wissen aber , dass solche 
Noxen uns nun in ihrem Bereiche , welches unsere Prüfungen 
ermittelt haben, zum Heilmittel werden« 

Des Verfassers Einwurf*) kann und wird uns hiernach we- 
nig schaden. Er erzeigt uns sogar eine grossere Gefälligkeit, 
als manchem seiner Freunde lieb sein mag , da er zugiebt , dass 
diese kleinen Gaben „ schlummernde^ Krankheiten wecken kön- 
nen, denn er wird nun consequenterwei^e auch die Einwirkung' 
kleiner Gaben auf wirklich vorhandene Krankheiten einrSumen 
müssen , da ja selbst zum Heilzwecke nicht selten dieselben Ga- 
ben verwendet werden, wie sie behufs der physiologischen Prü- 
fung benutzt wurden ; und wirken sie ein , so kann die darnach 
erfolgte Genesung auch Folge dieser Einwirkung sein. Das 
^Are schon ein ganz anderer Anhaltpunkt, als wenn man gerado- 
zn mit frecher Stirn behauptet, die homöopathischen Mittel haben 
S^r keine Wirkung, können keine haben, gleichsam als 

*) Hirse hei bat später, oachdem dieser Einwurf hier schon abgehandelt 
^^r, dieses Thema schön und ausführlich mit wissenschaftlichen Gründeo wider- 
'««t. cf. a. 8. 0. Nr. 5. 
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hatteo diese Herren ttber das K n n e n oder Dflrfeo das directeau 
und unumschrünkieste Commando. Sie finden es wohl un- 
ter ihrer Würde, mit so kleinen Gaben, mit so geringen Holb- 
truppen zu Felde zu ziehen, und' wer wehrt es dann, mit gros- 
seren einen Versuch zu machen, wenn die Wahl des Mittel;: 
nach dem Heilprincip richtig getroffen ist ; es würde sich ja da 
bald ergeben, ob Heilung oder Verschlimmerung sich 
zeigt, und in letzterem Falle dann eine geringere Quanütfit erfor- 
derlich wftre. Sie würden aber bei einiger Vorsicht und Mflssi- 
Kung dabei sehr viele Heilerfolge erzielen, denn es ist doeh eigent- 
lich auffallend , wie selten man im Ganzen bei Anwendung nie- 
derer Verbindungen wirklich homöopathische Verschlimmerungen 
wahrnimmt, und man behauptet gewiss nicht zu viel, wenn mau 
es für möglich hftit, mit relativ niederen und mittleren Verdflo- 
nungen alle Heilzwecke , die auf homöopathischem Wege zu er- 
reichen sind, auch erreichen zu können, höchstens etwa mit sog. 
homöopathischer Verschlimmerung hier oder da« Wollte nun 
dies principiell einräumen, so würde sich Mancher eher zu Nacb- 
versuchen verstehen , als wenn er gleich zu der Annahme voo 
alleiniger Heilwirksamkeil höchster Verdünnungen genothigt wer- 
den soll und etwa auch sogleich die Ueberzeugung von Krflfte- 
steigerung der Arznei gewinnen müsse. Wer dies als eineji 
Fortschritt betrachtet, der gOnne dem Tironen doch vorerst einen 
gelinden Anfang , um dann allmälig diese Fortschrittsleiter stu- 
fenweise zu ersteigen und den Hobepunkt zu gewinnen, wenn er 
überhaupt dazu fähig ist und sein Intelligenzstand dies zulSsst. 
Schliesslich sei nur noch bemerkt, dass das Gesetz der 
Aehnlichkeit , das Heilprincip „similia similibus^ keine Verände- 
rung zu erleiden und respective der Name Homöopathie nicht in 
einen andern umgewandelt zu werden braucht. Mag man den 
Heilvorgang erklären , wie man will , es bleibt stets zu beachten, 
dass die physiologische Arzneiprüfung ein wesentlicher Bestand- 
theil der Homöopathie ist und wir ein Mittel wählen , welches 
an Gesunden diejenigen Krankheitserscheinungen erzeugen kana 
und erzeugt hat, die wir bei Kranken vorfinden und die also da» 
Object der Behandlung bilden. Dies findet man wohl nirgends 
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kUrer dargeslelit , als bei Hirscbel in seinem Grundriss 
derHomOopathie, unter der Abhandlung „ Versuche xur Er- 
klärung des Similia similibua.'* Behalt man diese Grundiag«: 
im Auge« so braucht man nicht nach andern Namen etc. zu 
haschen. 

Diese ganze Betrachtung hat keinen andern Zweck, als das 
Thema anzufachen, die Aufmerksamkeit intelligenterer Manner 
darauf hinzulenken , diese sogar zu bitten , den bezeichneten 
Weg einer wissenschaMichen Beleuchtung zu unterwerfen. Viel* 
leicht wäre es möglich, auf diese Art dem Ziele naher zu rücken, 
manche Streitfrage zu erledigen , wohl gar verschiedene Parteien 
zu versöhnen, was ja Jedermann ein BedOrfniss sein mttsste. 

An&eichnnxig und Beleuchtung einiger Ansichten über den 
HeilYorgang, 

1) Stern. „ Homöopathische Arzneien vermögen Mos auf 
die noch vorhandenen gesunden Partieen des erkrankten Organs 
oder Systems ihre speciflschen Vi^irkungen unmittelbar auszu- 
üben; indirect aber wirken sie auch, als Gegenreiz, auf den 
Krankheitspunkt ein.^ 

Gerstel hat früher eine ähnliche Ansicht ausgesprochen. 
Die gesunden Parlieen haben wohl nicht eine gesteigerte Em- 
pftnglichkeit fQr die speciflschen Wirkungen der Arznei, müss- 
ten also wohl so grosse Gaben erfordern , als überhaupt nöthig 
sind, gesunde Theile pathogenetisch zu ergreifen ; und die Heil- 
wirkung, welche dadurch eingeleitet werden konnte, wäre anta- 
^'onistisch — wohl gar antipathisch oder antipolar — , nicht eigent- 
lich homöopathisch ; man wird versucht , dabei an die R a d e - 
mache rasche Orgauheillehre zu denken. Wo nun gar ein gan- 
zes System , etwa das Nervensystem , erkrankt ist , so fragt es 
Mch, auf welches gesunde System dann eingewirkt werden 
foli? — Auf das Blutgeßlsssystem vielleicht? 

In der Anmerkung lässt es Verf. dahingestellt sein, ob nicht 
auch zuweilen der krankhafte Punkt vorübergehend berührt und 
dadurch die homöopathische Verschlimmerung verursacht wer- 
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den könne? Duss dieses aber aoeh ohne liomOopalhisehe Vei^ 
schlimmerong geschehen könne , weiss Jeder, der gans schnell 
erfolgte Heilungen beobachtet hat. 

cf. Allgem. hom. Ztg., Bd. 53, pag. 93, wo das Endre- 
sultat seiner Betrachtungen in Fundameutalsätzen aufgesteill ist. 

Daselbst Bd. 55, pag. 26, spricht er, auf Grund seiner 
Vordersatze gestützt, sich dahin aus: „Es bangt demiafolge 
vom Willen des homöopathischen Arztes ab , die Heilung einer 
Krankheit zu beschleunigen oder zu verlangsamen , je nachdem 
er das ähnliche Krankheitsbild schnell oder langsam im kranken 
Organismus zu erzeugen sich bestrebt. '^ 

Anderswo als gerade in der erkrankU^n Partie des Organs 
oder Systems lasst sich aber doch wohl ein ähnliches Krankheits- 
bild nicht herstellen 1 ? 

Die daselbst pag. 50 angeführten vier Heilungen (von Dr. 
Gastier) liefern den entsprechenden Beweis nicht; es sind 
acute Metastasen , die Niemand beabsichtigen kann. Eine mit 
homöopathischer Verschlimmerung zusammenfallende Heilwir- 
kung ist zu lesen in der Homöopath. Vierteijahrsscbr. VI, p. 64, 
8ub menstr. devia. 

2) Dr. Lunzer — Neue Zeitschrift fOr homöo- 
path. Klinik, Bd. U, pag. 66 etc. — lässt die homöopathi- 
schen Heilungen nach chemischen und physikalischen Gesetzen 
der Molekolaranziehung zu Stande kommen ; „denn nichts ge- 
schieht im Mikrokosmus , was nicht auch im Makrokosrous Ge> 
setz ware.^ (Wie sich im Makrokosmus mit den Nervenwirkon- 
gen und dem Seelenleben des menschlichen Mikrokosmos ein 
Analogon finden lifsst, mag dahingestellt sein.) — „Die Arznei- 
Verdünnungen der Ilonoöopathie sind Atome, und es inbarirt ih- 
nen als solchen eine chemische Eigenschaft.^ Das werden 
ihm Viele intra et eitra muros nicht zugeben. — Er dedudrt 
weiter: Werden diese Arzneiatome bei Krankheiten naeh dem 
Aehnlichkeitsgesetze zur Anwendung gebracht, so stehen sie in 
einem polaren Gegensatze zu den Gewebsatomen der leidenden 
Organe oder organischen Systeme, nnd zwar physiologisch, 
wegen der feindlichen Beziehungen als krankmachende Einfiüsse, 



389 

und c h e m i B c b , weil ihre physiologiiche Arzneienergie nur in 
chemischen EigenschalHen begründet ist. — Trotz dieser cheini- 
eben Anschauung ist ihm ^die anstössige Potenzirlheorie kein 
Unsinn mehr — , es handelt sich nur um das VerstJindniss«^ — 
ihm ist Qbrigens das Aehnlichkeilsprincip, also die Homöopathie, 
nur ein „Beiielf^, denn „an der Hand der Chemie waren wir 
rreilicb bellseheod und mit festem Tritte einbergehend^, worOber 
aber noch Jahrhunderte hingehen können , und dadurch moss ja 
wohl der Homöopathie ein langes Leben prognosticirt werden 
kömien. Soll sie aber von diesem Fortschritt der Chemie (bis 
zu jener Venrollkommnung) dereinst verdrängt werden , so kann 
sie auch jetzt schon nicht mit ihr im Einklänge stehen , denn 
das wäre nur eine temporäre Freundschaft, wie ehrlich es auch 
unser Verfasser meinen mag ; wenn er selbst diese moderne An- 
scbauung mit der Homöopathie zu vereinigen sich bestrebt , was 
er in einem Schriftchen: Studien Ober die Naturpro- 
cesse etc., in der Zeitschr. des Vereins der bomOo- 
palh. Aerzte Oesterreichs I, pag. 491, besprochen, 
welches aber nicht zu eigner Anschauung vorgelegen hat, näher 
entwickelt zu haben scheint. 

3) Winters theoretische ReDexionen in derHomöop. 
Vierteljahrschrilt Bd. III, pag. 281, lassen den Ileil- 
vorgang als Vorschieben oder Durchbildung der Krankheit er- 
scheinen ; denn die Krankheitserscheinungen gelten als Heilbe- 
strebungen. Sollen diese unterstützt werden, um schneller, als 
<iies die Natarbeilkraft vermöchte , die Heilungen durch Kunst- 
liilfe zu bewei-kslelligen , so dürfte dies wohl nicht anders mög- 
lich sein , als durch die sogenannte homöopathische Verschlim- 
merung. 

4) Baumann — das alte und neu P.Heilverfahren 
initHedicin, pag« 88 — erklärt die rasche und krflflige 
^Virkung der Arzneien zum Theil durch die schnelle Kreisung 
des Blutes, welches in 20 bis 30 Sekunden seinen Kreislauf im 
Kteper vollendet und also innerhalb dieser kurzen Zeit die fein 
zuheilten Arzneitheilcben mit allen Nervenenden in Berührung 
bhiigt, und weil die Arznei Wirkung nach den besten Beobach- 
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lern vorwiegend mehr voa den Nervenenden, als von den Nerven- 
centren ausgebt. 

5) Dieser Erklärung entgegen sagt Verwey, die Homöo- 
pathie gegenüber den andern Heilmethoden. Au$ 
dem Französischen frei übertragen etc. von Dr. med. A 1 1 s c h o I, 
pag. 59: „Es beruht also der Kern und die Wirkungskraft eines 
Heilstoffes einzig auf seinem Zusammentreffen mit dem Nerven- 
centrum.'* 

Beide Ansichten oder Aussprüche sind für Erklärung des 
Heilvorgangs durch homöopathische Heilmittel nicht massgebend, 
weil diese auf den kranken Punkt selbst einwirken müssen , also 
auf das Nervencentrum oder die Enden derselben , je nachdem 
diese oder jenes erkrankt sind. 

6) Bei Verwey, pag. 18, heisst es in derAnmerkung: 
„Die Homöopathie steigert den im kranken Organe reagirenden 
Lebensprocess und treibt hierdurch die Krankheit zu Ende«^ — 
Die Reactionen wären nur zu steigern, wenn sie wirklich ab 
Heilbestrebungen gelten können. 

7) Altschul nimmt daselbst, pag. 30 in der Anm. u. a. 
a. 0«, seine Zuflucht bekanntlich zu dem Geselze der PolariUt, 
worüber schon mehrfach die Kritik sich ausgesprochen hat. 

8) Goullon huldigt — Allgem. hom. Zeitung, Bd. 
55, pag. 148 etc. und in seiner Darstellung der Homöo- 
pathie — der Ansicht « dass die Reaction von einem Central- 
theile des Nervenlebens (Hirn , Rückenmark oder Nervenknoten) 
bewerkstelligt werde; eine Vermittelung der homöopatliiscfaeii 
Heilwirkung durch das Blut schliesst er aus. Ob immer die 
Reaction durch ein Centralorgan vermittelt werden muss, steht 
dahin, und die von ihm benutzte Electricitatszugabe ist nicht 
nöthig, da man bei der einfachen Benennung der Wirkung de^ 
Mittels — etwa Schwefel — gerade so weit kommt , als wenn 
man „speciflsche Electricilät des Schwefels** sagt« 

9) Fr. Elwert — Die Homöopathie gegenüber den 
verschiedenen Schulen und Curmethoden, pag. 53, 
sagt: y,Die speciflschen Mittel sind also direct auf die enkrankten 
Organe einwirkende Heitpotenzen ; ob sie dieselben nun aber 
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zur Reaciton antreiben, oder ob sie die Krankheit geradezu, um 
mieb bildiicb auszudrücken, verdrangen, oder wie immerhin der 
Vorgang ist , dass sich die Krankheit in Gesundheit verwandelt, 
das eben hat sich noch nicht genügend erkljiren und verfolgen 
lassen. <* Wenn das Wort „verdrängen^ ein Druckfohler würe 
und er eigentlich hätte sagen wollen : vordrangen , dann dürfte 
es bezeichnender sein, und er hatte die zwei gangbarsten Ansich- 
ten angedeutet; er glaubt, dass je nach Verschiedenheit der 
Krankheiten auch die Heilvorgange verschieden sein müssen, das 
Gesetz indessen dasselbe bleibe — nach p. 61. 

10) Die Hypothese von Gramoisy in der Neuen Zeitscbr. 
f. Iiom. Klinik III, p. 71 : ob nicht, da erwiesenerroaassen die 
Haut des gesunden Menschen Hangan enthalte , die kranke Haut 
durch Aufnahme des ihr fehlenden Mangans gesund werde? erin- 
nert an materielle Saturalion. 

11) Wenn Clotar Müller— HomVjhrschr.V, p.207 — 
sagt (bei Behandlung der Wechselfieber) : „Homöopathische Arz- 
neimittel vermögen die vollständige und dauerhafte Heilung selbst 
unter fortwahrender Einwirkung der krankmachenden Noxen zu 
bewirken,^ so kann dies hier und unter ahnlichen Verhaltnissen 
wohl nur durch eine Umstimmung des Nervenlebens im Krank- 
heilsbeerde geschehen , die eine Befriedigung der Krankheitsan- 
lage, ein Tilgen der Empfänglichkeit für jene Noxe zur Folge 
haben muss. 

12) An diese Ansicht erinnern deutlich Hahnemann's 
Worte in §. 34 der 5. Auflage des Organons : „Es wird vor Allem 
zur Heilung erfordert, dass sie (die Arzneien) eine der zu hei- 
lenden Krankheit möglichst ahnliche Kunst-Krankheit 
im menschlichen Körper zu erzeugen ftlhig seien, um durch diese 
mit etwas grösserer Starke gepaarte Aehnlichkeit sich an die 
Stelle der natürlichen Krankheitsaflection zu setzen und ihr auf 
diese Art alle Einwirkung auf die Lebenskraft zu rauben,^ — 
d.h. also, die EmpflHnglichkeit für die weitere Einwirkung der 
Noxe in einem vorliegenden Falle tilgen, auslöschen. 

13) Oskar Wislicenus — Entwickelung eines wahr- 
haft physiologischen Heilverfahrens — erklart den Heilvorgang 
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dorcb Begünstigung der Krieenbildung. „Die Heilang eiaer 
Krankheit durch eine zweite, wesentlich ibniiche Anneikrankheit 
beruht darauf» dass durch die zweite eine qualitative Erweitemng 
der gegen die erstere gerichteten nattlrlichen Heiibeatrebungea 
des Organismus herbeigeführt wird , nicht Mos eine quantitalive 
Erhöhung'^ — p. 302 — was aber wohl nicht Ubemll oOlbig ist. 

14) Dr. Schneider in Magdeburg (Allg. bom.Zlg. 1852) 
bezieht sich auf das Gesetz der Nervenreizbarkeit , dass ein star- 
ker , anhaltend wirkender Reiz die Nervenkrafl und durch Angc« 
Wohnung auch die Empßlnglichkeit für seinen unveroiebrten Ein- 
fluss erschöpft; dieselben Folgen mOsste auch die anhaltende 
Einwirkung der Noze auf Centrailheile des Nervensystems beben, 
sobald sie zu wachsen aufbore. Der Einflass der Noxe werde 
dann ganz natürlich auf die in seiner Wirkungssphäre liegenden 
andern Theile des Nervensystems verwiesen, welche nun die 
meiste Empfilnglicbkeit dafür besitzen. Zur Erklärung der Kunst- 
heilung benift er sich nun auf das Gesetz der Reizbarkeit , wo- 
nach in einem Theile des Nervensystems durch eine mftssige uad 
nicht zu lange anhaltende Reizung die Nervenkraft und die Heil- 
barkeit vermehrt wird, und zwar allein durch Eotziebang der 
Nervenkraft und Reizbarkeit von andern Tlieilen. Wird ona 
wahrend einer innerlichen Krankheit ein müseiger Reiz auf nicht 
zu lange Zeit auf die peripherischen Theile des Nervensystems 
angewandt, welche den Naturbeilact vermitteln müssen, wenn er 
erfolgen soll , so werde die Nervenkrafl und die Reizbarkeit in 
demselben erhüht und dadurch seine Empfönglichkeit fdrdieaiicb 
zu ihm speciflsche Beziehung habende Noxe in gleichem Maasse 
vermehrt, als in den von ihr betroffenen Centraltheilen des Ner* 
vensystenis vermindert ^ so dass eben dadurch das Umschlagen 
der innerlichen Krankheit in eine sich selbst heilende flusserlich*^ 
herbeigeführt oder doch begünstigt werde. 

15) Dr. Arnold (Hom. VJhrscbr.lV. 109 u. a. 0.) basirt 
seine Erklärung auf das Gesetz, dass durch einen starken oder 
anhallend wirkenden Reiz die Reizbarkeit abgestumpft und durch 
Angewöhnung getilgt werde. Er nimmt an, dass ein homOopa- 
ihiscbes Arzneimittel durch seine Wirkung auf das vonderRrank- 
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bfit bereits afficirte oder bedrohle Organ die EmpHlnglichkeit fQr 
den Krankheitsreiz vermindern und die Reizbarkeit gegen diesen 
abstumpr«* Wenn i. B. eine Noxe einen Zustand von Reizung 
in den Lungen bewirkt, welche Blutfulle , Stockung und Oberi- 
baupt den Zustand setzt, den man Entzündung nenne, so min- 
dere Aconit oder das sonst entsprechende Eigenmittel die Em^ 
pfiinglicbkeit dafür, der Reizungszustaud lasse nach etc. Ebenso 
vermindere z. B. Belladonna die RecepCiviUt für das Scharlach* 
Cootagium,- verhüte dadurch die Entstehung dieses Ausschlags 
und auch die Ausbildung, wenn er noch nicht zu weil gediehen 
sei; die Belladonna bringe demnach das Contagiuro nicht zur 
Ausscheidung , d. h» sie bethatige nicht den Ausscheidungspro- 
0688, sondern sie lösche die Empfänglichkeit für dessen Wirkung 
aus, so dass dann das Contagium in den Organismus aufgenom* 
men werden und den Kreislauf durchwandern kann, ohne eine 
nachtheilige Wirkung zu üben. Auf solche Weise würden durch 
homöopathische Mittel wirkliche Causaleuren vollbracht, ohne 
dass dabei solche Opfer an Zeit und Krftllen erfordert würden, 
wie man sie hjtuflg die Natur verwenden und die frühere Heil« 
kunst in ihrer mehr mechanischen Nachahmung der Natur be-^ 
nutzen sieht. 

16) Diese letztere Ansicht, die auch von Gri esse lieh 
angenommen wurde und überhaupt in der von Arnold refor- 
mirten Weise den meisten Anhang gefunden zu haben scheint, 
ward ursprünglich von Dr. Koch (die Homöopathie, Karlsruhe 
1846) aufgestellt. Dieser war der erste, welcher das Gesetz der 
AfQnitflt auf die Erklärung der homöopathischen Heilwirkungen 
anwendete. 

17) Rau und Schrön (Naturheilprocesse und Heilmetho- 
den) bezeichneten die Naturheilkraft als Quell der Heilung, indem 
sie die Wirkung der Arzneien in Erst- und Nachwirkungen zer- 
splitterten und die letztern dem reagirenden Korper zutheilten. 

18) Einer gleichen Idee huldigte Gerstel (Wissenschaft]. 
Begründung des Princips der Homöopathie, Wien 1843), indem 
er glaubte, der gesunde Theil des ergriffenen Organs werde 
durch die Arzneien gegen den erkrankten aufgeregt und so eine 
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derivaloriscbe Methode im eigentlichen Sihne des Wortes her- 
gestellt. 

19) Trinks (Einleitung zur Arzneimittellehre von Noack 
und Trinks) beruft sich eiienfalls auf die Afflnitflt und die Neu- 
(ralisirung nach Art chemisch verwandter Körper. Nach ihm 
wirkt die homöopathische Arznei nicht nur direct auf das lei- 
dende Organ, sondern auch gleichzeitig auf die Krankheit durch 
ihre Aehnlichkeit; durch ihre stärkere Wirkung vernichtet die 
Arznei (gleichsam als Antidot) die schwächere Krankheit, wie 
zwei chemisch verwandte Körper einander neutralisiren. — Auch 
Trinks bedarf also zu seiner Erklärung jener von Habneinann 
zuerst aufgestellten ^stärkeren^ Arzneiwirkung, die gegen 
die Krankheit sich ihrer Ueherlegenheit rOcksichtslos bedient, 
aber nachher gegen den Organismus aus Courtoisie den Korzern 
zieht , obgleich dieser doch die angeblich schwächere Krankheil 
nicht bewältigen konnte. Bald stark , bald schwach , wie man's 
gerade braucht. 

20) J. 0. Müller (W« Ztscht;. f. Hom. I. 3, 6) legt gleich 
Rau und Schrön einen besondern Werth auf die Reaclion (die 
sog« Nachwirkungen) und nennt deshalb die Homöopathie nicht 
ein Gesetz der Aehnlichkeit, sondern des sich schroflT Entgegen* 
gesetzten, denn ^^so wahr als Gesundheit den diametralen Gegen- 
satz der Krankheil darstellt , so gewiss reagirt der innere Factor 
den organischen Gesetzen gemfiss in beiden auf die Influenz in 
einer entgegengesetzten Richtung, und die Wirkung ein und der- 
selben Potenz wird demnach in den sich entgegengesetzten Be- 
flndenszustanden auch entgegengesetzte Wirkungen äussern. 

21) Brückner (Beiträge zur wissenschaftlichen BegrOn- 
düng der Homöopathie, Leipzig 1858) basirt seine Erklärung 
ebenfalls auf Erst- und Nachwirkungen (oder active und passive, 
oder positive und negative), nur dass er im Gegensatz zu Habne- 
inann und dessen Nachfolger die positiven Erscheinungen (die 
sogen. Erstwirknngen Hahnemann's) ftir die Reactionssymptome 
des Organismus hält. NatOrlich beanspruche die Homöopathie 
nur die positive, die Reactionskraft bethätigende Wirkung der 
Arzneimittel zur Heilung, nie die negative Depressionswirkung. 
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22) Loewe (Prag. med. Monalscbr. VII. 81 u. flg.) be- 
streitet Hahneroann's Ausspruch, dass die Nachwirkung, d.i. 
die der eigentlichen Einwirkung der Arzneien auf den Körper ent- 
gegengesetzten Symptome, bei der homöopathischen Heilung die 
Regel sei und nicht die Gegenwirkung, schon deshalb, weil 
die Nachwirkung nur bei grossen Gaben und auch hier nicht im- 
mer erscheine. Der Unterschied zwischen den Arzneipotenzen 
und andern Schädlichkeiten beruhe hauptsächlich darin, dass 
der Organismus die Arzneikrankheit leichter und schneller bei 
nicht übermässiger Gabe beseitige, als die naldrliche Krankheit; 
die Arzneikrankheit sei demnach auch nicht stärker und heftiger, 
als die durch sie zu heilende Krankheit, sondern sie errege nur 
eine kräftigere und schnellere Reaction des Organismus und da- 
durch sei sie im Stande, die natOrlicbe Krankheit zu heilen. 

Ausser den Genannten haben auch noch Kretschmar, 
Werber, Attomyr, Hering, Schmid, Watzke, Mar- 
tin, Backhausen, Fielitz, Mosthaff, Dietz, Rurtz, 
Widen mann, Liedbeck, Lietzau, Mayrhofer, Becker. 
Bicking, Hirschel u. A. mehr oder weniger selbständige 
Erklärungsversuche veröflentlicbt. 
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Miscelleo. 

Das JodezanthenL 

Es ist bekannt, dass das Jod nach längerem inneriichen 
Gebrauche (in den gewöhnlichen übermässigen Dosen der Alloo- 
pathen) auf der Haut ein Exanthem hervorruft, welches in seiner 
entwickelten Form so charakteristische Merkmale tragt, dass es 
unmöglich wird , dasselbe ein wiederholtes Mal zu verkennen. 
Zu bemerken ist dabei , dass dies nicht in allen Fflllen des Jod- 
gebrauches bei allen Individuen stattfindet, was die HomOo> 
pathen, welche ja ArzneiprOftingen selbst angestellt oder die 
Andrer studirt haben , sehr natürlich und in der Ordnung finden 
müssen. 

Erwähnung eines solchen Exanthems geschah ausser von 
den homOopatischen Prüfern bereits von Seiten der an ihren 
eigenen Körper mit Jod experimentirenden Aerzte, wie z. B. 
durch N e 1 m s e n (1844) in seiner Abhandlung über die Ein- 
wirkung der Jodalkalien auf die Entfernung des Merkur und Bleies 
aus dem Organismus; andererseits durch Mojsisovics (1845) in 
seiner bekannten Schrift Ober die Anwendung des Jod durch Ri- 
cord, Bernatzik, und durch die neueren Pharmakologien vod 
Schroff, Oesterlen u. s, w. , nicht aber in der Weise, 
dass dieselben die Charaktere dieses Hautausschlages näher be- 
zeichnet hätten. 

Dr. H. E. Fischer, Secundärarzt in Wien, hatte während 
einer längeren Zeit Gelegenheit gehabt, bei einer ausgedehnten 
Jodanwendung bei ScrophulOsen , Syphilitischen, Hydrargyroti- 



347 

sehen, an aeatem wie auch chronischem Rheumatismus Leidenden 
ausser der überraschend heilkraftigen Wirkung des Jod auch 
mehrere Fälle des durch dasselbe bewirkten Exanthems zu stu- 
diren und hat dasselbe in Folgendem nach seinen Kennzeichen 
(s. Wien. med. Wochenschrift 1869, 29) geschildert. 

Man kann vier Hauptforroen des Jodexaothems unterschei- 
den, und zwar: I) die erythematöse, II) urticariose, III) no- 
dttlOs-pustulOse und IV) die eczematöse Form. 

I. ErythematOse Form. 

Diese ist als die niedrigste EniwicUungssture des Jod- 
exai;lbems zu betrachten, und kommt mit, oder was hauflger der 
Fall ist, ohne Geßssaufregung vor. Die Haut, namentlich die der 
Vorderarme, ist entweder an abgegrenzten Stellen oder in ihrer 
Gesamromtfläche stark gerOtbet, ihre Temperatur erhöht. Dieses 
Erythem schwindet bei Aussetzung der Jodalkalien, oder es steigert 
sich unter dem Fortgebrauche des Mittels zur zweiten Hauptform. 

II. Urticariöse Form. 

Sie ist die am häufigsten vorkommende , und lässt sich in 
Folgendem charakterisiren : 

1 . Auf der gesammten RorperoberOäche, hauptsachlich aber 
den Extremitäten und dem Unterleibe stellen sich intensiv rothe, 
Va — 2 Linien im Durchmesser zählende , regelmässig abgerun- 
dete , über die Cutisfläche sehr wenig erhabene Quaddeln ein, 
vollkommen einem starkem Urticariaausschlag ähnlich und nur 
durch ihre bedeutende Rothe von ihm verschieden. 

2. Die breiten Quaddeln sind von einem ausgedehnten, 
gleich rothgefilrbten Hofe umgeben. 

3. Diese von Hofen umgrenzten Quaddeln stehen entweder 
vereinzelt auf der Korperoberfläche, was jedoch selten der Fall 
ist, oder sie bilden grössere Gruppen, deren Höfe ineinander 
übergehen, und nur wenige normale Hautstellen durchblicken 
lassen« 

4. Auf angewandten Fingerdruck weicht die Röthe, kehrt 
aber beim Nachlass desselben sogleich zurück. 

23* 
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ö. Das Exanthem steile sich, wenn sonst keine fleberballe 
Erkrankung Torliegt, ohne Erhöhung des Pulsschlages und der 
Körpertemperatur ein ; ist also eine vollkommen fleberlose Haut« 
erkrankung. 

6. Es äussert keine schädliche Wirkung auf den Organismus 
und verschwindet beim Aussetzen des Jod vollkommen wieder, 
und zwar ohne Abschuppung ; stellt sich aber beim erneuerten 
Gebrauche wiederholt ein. 

III. Die nodulOs*pustulöse Form. 

Diese Form , seltener als die vorhergehende , scheint sich 
hauptsächlich bei skrophulösen Individuen zu entwickeln. — Es 
bildet sich ein rother, begrenzter, tief rolh gefärbter, juckender 
Fleck, welcher bald durch Exsudation in ein dunkelgefärbtes 
Knötchen oder einen breiten Knoten mit oder ohne Hof übergeht. 
Dieser persistirl ; häußger aber entwickelt er an seiner erhaben- 
sten Stelle ein mit heller Flössigkeil gefülltes Bläschen oder eine 
Eiterpustel, die entweder aufbricht und den Eiter entleert, oder 
zu einer Borke vertrocknet, die in kurzer Zeit abßillt, so dass nur 
der Exsudatknoten zurückbleibt. Dieses Exsudat zeichnet sich 
durch seine blauroUie Pigmentirung und seine langsame Rück- 
bildung aus, welche im Wege der Abschuppung vor sich gehl. 

Diese Form ist für den Kranken höchst peinlich, indem die 
blaurothe Pigmentirung schwer wegzubringen ist, und sich die 
dagegen angewendeten Mittel meist ganz nutzlos erweisen; am 
häufigsten bleibt eine Marmorirung der HaulOäche zurück. Zwi- 
schenformen von reinen Bläschen, dann acneartige Pusteln, selbst 
Furunkeln werden von mehreren Beobachtern erwähnt; und 
Ricord hat auch eine Infiltration von Blut und Serum an 
Theilen, die aus schlafTeni Bindegewebe bestehen, als Jod Wirkung 
gesehen. 

IV. Eczematöse Form. 
Sie ist sehr selten und trägt die Charaktere des Eczems, 
kommt hauptsächlich am behaarten Kopftheile und in der Um- 
gebung des Scrotums vor und bildet sich nach Aussetzung des 
Jod bald zurück. 



349 

Die Falle meiner Beobacbtong beziehen sieh auf 3 Falle nach 
Anwendung des Jodkali und Jodnatriums bei acutem Artbrorbeuma, 
4 bei chronischen Rheumatismus, auf 5 Falle bei an Syphilis und 
chronischer Hydrargyrose leidenden Individuen, und endlieb bei 
4Skrophulosen, also im Ganzen auf 16 Falle. Bei acutem Arthro- 
rheuma stellte sich der urticariOse und erythematOse Jodkaliaus- 
schlag im Mittel nach 6 Tagen ein, und zwar hauptsächlich an de« 
Händen und Fassen ; in einem dieser Falle bei einem jungen In- 
diTiduum, bei welchem Peri- und Endocarditis einen lethalen 
Ausgang bereiteten I färbten sich im Stadium des Collapsus des 
Kranken die Quaddeln dunkelrolh, dann schwarz und gangra- 
nescirten im ganzen Durchschnitt der Haut bis zum Unterhaut- 
zellgewebe. 

Unter den Fallen bei Syphilis handelt es sich um eine ge- 
naue Diagnose wegen Verwechselung des unschuldigen Exan* 
thems mit einem Hautsyphilide — hier war die Wichtigkeit die- 
ses Exanthems besonders einleuchtend. Abgesehen von den oben 
geschilderten Merkmalen, die kaum eine Verwechselung zulassen 
wurden, wurde das Jodkali ausgesetzt, und wirklich schwand die 
Haulerkrankung nach einigen Tagen spurlos dabin« — Ein an 
chronischer Hydrargyrose , früher an Syphilis leidendes Indivi- 
duum, welches durch viele Jahre hindurch bald eingreifende Mer- 
curialcuren durchmachte, bald wieder Jodkali gebrauchte, konnte 
bei dem Erscheinen eines eczematösen Jodexanthems ganz genau 
die Ursache desselben angeben und wusste , dass dieser im Ver- 
haltniss unschuldige Ausschlag mit seiner syphilitischen Haut- 
erkrankung in keinem Zusammenhange stehe. 

Bei scrophulOsen Individuen scheint sich hauptsächlich das 
nodulös - pustulose Exanthem mit verschiedenen Modiflcationen 
einzustellen und seine Gegenwart selbst nach Aussetzung der 
Jodalkalien in die Lange auszudehnen. 

In einem dieser Falle erschien dasselbe in einer sehr erha- 
benen, fast blauroth gefärbten Knotenform mit kleinem Hofe^ 
schwand nach Aussetzung des Jodkali sehr langsam , indem es 
sich zu schuppen begann und Hess dunkle Pigmentflecke zurück, 
die sowohl allgemeinen Badern , als auch. Waschungen mit Dct. 
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floaserat träge wichen. 

Den Grand einer solchen Einwirkung der Jodalkaben auf 
die Haut ist forläuflg nicht möglich zu erweisen; auch niebt 
welche Dosis des Mittels hierzu genüge. Dass eine UebersStli- 
gung des Organismus mit Jod oder zu starke Gaben Ursache des- 
selben werden, wie Mojaisovics meint, ist nicht mOglicb, 
weil einerseits dasJodexanlhem bei kleinen Dosen — 10 gr. p.d. 
— in kurzer Zeit sich einstellt, anderersrits bei grossen Gaben« 
welche seihst die Erscheinungen des Jodisrous an sich tragen, 
dasselbe vollkommen fehlt. 

Dass das Jod, ins Blut aufgenommen, einen sehr regen 
Stoffwechsel bedinge , dass es sich nach kurzer Zeit seines Ge- 
brauches iu allen Se- und Excreten nachweisen lasse , ist eine 
bekannte Thatsache ; ebenso dass es noch andere medicamentAse 
Stoffe gebe, die ebenfalls theils Ähnliche, unschädliche Exan- 
theme bewirken , wie z. B. Copaivbalsam , Cubeben etc. , theils 
aber vollkommen unähnliche^ den Organismus tief ergreifende, 
wie dies beim Quecksilber der Fall ist, welches Exantheme und 
ausgebreitete HautgeschwUre zu erzeugen vermag. 



Druck von Otto Wigand in Leipsig. 



VI«. 

Die KohpoekeD und abemuls die KolipockeD. 

Von Dr. Wiüter in Lüneburg. 

Das 2. Heft der Hom. Vierteljahrschrift Bd. 10, p. 127 
bringt eine Abhandlung über die Kubpockenimpfung. In der 
Anmerkung hierzu hebt die Redaction zwei Umstände als Veran- 
lassung der Hittheilung aus der Wiener med. Wochenschrift her- 
vor, nämlich den Umstand, dass diese Angelegenheit in derVier- 
leljahrschrift bisher nur einseitig besprochen , und den, dass die 
Homöopathie sich gegen Prophylaxis auflehne u. «• w. Wir kön- 
nen dieser Ansicht nicht sein, und die Redaction würde sich haben 
überzeugen können, dass die Vierteljahrschrift diese Angelegenheit 
nicht einseitig besprochen hat, wenn sie sich die Mühe hätte geben 
woUen, Bd. 4,p. 370, Bd. 7, p. 369, Bd. 9, p. 231 der Vierteljahr- 
schrift anzusehen. Der ersteAufsatzumfasst nicht nur die vermeint- 
liche Scbutzkraft der Belladonna gegen Scharlach und die nicht we- 
niger vermeintliche Schutzkraft der Vaccine gegen Variola, sondern 
verneint auch, sich auf Hygea Bd. 21, p. 122 beziehend, jedePro- 
pbylaiis. Die zweite Abhandlung, Bd« 1, p. 369 bebandelt den Ge- 
genstand so vielseitig, dass man nicht im Stande ist, herauszufinden, 
ob die Belladonna gegen Scharlach und die Vaccine gegen Variola 
schützen oder nicht schützen. Es tbut uns leid , dies von dieser 
Arbeit, die mit so vielem literarischen Fleisse gearbeitet ist, sagen 
zu müssen. Die Arbeit Bd. 9, p. 231 kann , insofern sie die 
gesammte Medicin als Wissenschaft umfasst und von hier aus den 
Gegenstand bebandelt , als eine einseitige nicht angesehen wer- 
den ; will die Redaction sie aber dennoch als eine solche betrach- 
ten, so muss sie ihre Einseitigkeit nfther begründen. Diese 
11, 4. 24 
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Arbeil mussle Einseitigkeit wohl vermeiden , wenn sie es wagen 
wollte, der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte, 
den vermeintlichen ReprSisentanten der Wissenschaft, sich zuprä- 
sentiren. Indessen wir wollen von derRedacliofi wohlmeinenend 
annehmen , dass sie es mit der Einseitigkeit so ernstKch nicht 
gemeint hat. Ferner „findet die Redaction es sonderbar, dass 
die Vaccinalion so entschiedene Gegner unter Homöopathen fin- 
det 9 da doch das der Vaccinalion zum Grunde liegende Prindp 
rein homöopathisch sei, und von jeher auch' dieses Zosammeo- 
treffen als ein Argument für die Wahrheit des Aehnlichkeitsprio- 
cips mit Recht (?) von Vielen geltend gemacht worden sei. ^ Hier 
ist der Redaction entgangen , dass die Homöopathie darum Pro- 
phylaiis und PrSiservation nicht anerkennen kann, weU sie ihrem 
Principe zufolge nur dann erat thätig werden darf, wenn Erschei- 
nungen oder Symptome des Krankseins auftreten ; denn aberall 
da , wo diese fehlen , vermag sie nicht thfltig zu werden , weil 
sie eben ohne Symptome nicht zur Wahl des Mittels gelangen 
kann. Da die Homöopathie den in die Erscheinung getrete- 
nen Krankheitsprocess erfasst und das ihm Ähnlichst seiende 
Mittel darreicht , so kann sie auch da , wo kein Krankheitspro- 
cess vorhanden ist , nicht einschreiten , und gegen eine Krank- 
heit Mittel darreichen, die doch nur möglicher- oder wahr- 
scheinlicherweise auftritt ; das kann weder die Homöopathie noch 
Allopathie, weder die Medicin noch Naturwissenschaft billigen, und 
daraus folgt eben hier bezüglich, dass es keine PrSservativa geben 
könne. Die Homöopathie aber handelt ihrem Principe entspre- 
chend, wenn sie den Variolaprocess, die ausgebrochene Menschen- 
blatter, vor ihr Forum zieht und die den Erscheinungen entspre- 
chenden chemischen Körper anwendet, ja, sie ist ganz in ihrem 
Rechte, wenn sie sioh vom Simile zur pathologischen Affinität des 
Krankheitsprocesses und der physiologischen Wirkung des ehemi- 
schen Korpers zurlsopalhie erhebt und Variolin darreicht, lieber 
dieses Bereich hinaus kann auch sie nicht, denn das physio- 
logische Gesetz des Stoffwechsels, das jedenBe 
stand des Organischen aufhebt und ununterbro- 
chen aufheben muss, wenn das Leben fortdauern 
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und bis zu dem ihm gesteckten Ziele bestehen soll, 
llsst keine PrSservation und Prophylaxis zu. Aus 
diesen Grflnden sagt schon Dr. Stern in Miskolez, cf. Neue 
Zeitsehrift ftir homOop. Kliniki Bd. 1 (5) Nr. 14, p. 105, 1856, 
dass die Vaccination, ein Don-Quixotisehes Kämpfen gegen die 
Windmohlen, nicht Homöopathie genannt werden dOrfe, und Dr. 
Betz ruft daselbst Nr. 16, p. 121 entrüstet Ober die Schamlosig- 
keit der Obermedicinal - CoHegien aus: Nein! ausgerottet und 
ganz vergessen sollte die Vacciation werden, und mögen die Be- 
kenner der Homöpatfaie dafür sorgen, dass ihre Doctrin nicht von 
diesem allopatbiscben Dnflathe besudelt werde*). 



*) Leider sehe ich mich hier gegeo mein bisher fast aasnabmelos befolgtes 
Priocip gezwangeo, dem Aafsatze eines Mitarbeiters eine Redactions-Anmerkung 
beitafagen. DafQr war ich freilieh auch in der Lage, den Aeasserungen der 
Gereiitbeit ond EmpflndKcbkeit des geehrten Herrn nabebindert Ausdruck ge* 
wihren tu können, da dieselben gegen die Redaction selbst gerichtet waren und 
nicht gegen einen Dritten , in welchem Falle sie schwerlich Aufnahme gefunden 
haben wurden. Wenn ich aber auf diese Weise der Zumutbung meines geehr- 
ten Mitarbeiters völlig genfigt habe, so scheint es mir doch auch meine Pflicht, 
zu zeigen, wie wenig die gereizte Stimmung desselben gegen die Redaction dureb 
das Vorhergegangene rootivirt ist. Bekanntlich bringt die Vierteljahrtcbrlft 
grusdsitziteb nur Origiaalaufsfitze. Als demnach im 10. Bande ansnabmsweise 
der Traxl'sche Aufsatz Aber die Kubpockenimpfung der Wiener med. Wochen- 
ichrift zum Theil entlehnt wurde , war es nothwendig , die Grönde ffir dessen 
MittheiluAg in Kfirze anzageben. Die Vierteljahrscbrift hatte bis jetzt Aber die 
Vaccination nur 2 Aufsätze ferölTentlicbt von Dr. Winter, welche dieselbe 
vollstindtg verwerfen (ein 3. Aufsatz von Dr. KAsemann bat nur den llteratur- 
historiscben Standpunkt im Auge und enthält sich jedes eignen Drtheiis). Weil dem- 
nach diese Frage nur von einer Seite und Partei aus beurtheilt worden war und mit 
einer so absoluten Verwerfung derselben schwerlich viele homöopathische Aerzte 
einverstanden sein dfirften , so musste mir daran liegen , auch die gegentbeilige 
Ansicht vertreten zu lassen. Dies konnte kaum besser geschehen, als durch den 
mit Ruhe und Sachverständniss geschriebenen Artikel des Dr. Trail, der nur 
deshalb eine besondere EInffihrong dureb die Redaction bedurfte , weil er nicht 
fflr die Vierte Ijabrschrift speciell geschrieben , sondern einer andern Zeitschrift 
entnommen war. Wenn hierbei die Behandlung dieser Frage in der Vlerteljabr- 
schnfk als eine bis jetzt noch „einseitige* bezeichnet und eine gegentbeilige 
und allseitige Beurtbetlnng derselben fQrwünschenswerth erachtet wurde, so kann 
wirklich nur die bekannte .Antoren-EmpflndllcbkeK'' dem gebrauchten Ausdruck 
einen härteren und beleidigenden Sinn unterschieben. Ich gestehe gern , dass 
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WendeD wir uns nach der flchuldigen Berfickaicbüguog der 
Redaction nun zu der oben bexeicbneleo Abhandlung Ober Kuh- 
Pockenimpfung des Herrn Dr. Traxl in Kremsier. „Die Frage, 
sagt einleitend der Verfasser , warum der bei der Kubpocken« 
impfung beabsichtigte Zweck nicht erreicht werde, sei su wichtig, 
als dass sie nicht von allen Seiten untersucht werden und dabei 
die Aufmerksamkeit derAerzte ebenso in Anspruch nehmen soliCe, 
wie sie die wachsame Sorgfall einer hohen , um das Oflenüicbe 
Wohl stets besorgten Regierung auf sich gezogen»^ Nebenbei 
erfahren wir hier, dass Herr Dr. Traxl Impfarzt ist, und dieser 
Umstand ist bei Beurtlieilung seiner Darstellung nicht unbeachtet 
zu lassen. 



ich eineo solchen otcbt im Geriogiteo beiweckt bebe, weiit aber auch jetiieoch 
keioeo patseoderen und tweckmiitigeren Autdrnck, •!• denangefochtnen. Aber 
ebenio offen must ich freilich bekennen , dass , wenn es sich wirklich nm eine 
Kritik der Winter 'sehen Ansichten und Aufsitze Aber Vaccination foa meiner 
Seile bandeln sollte , ich den Ausdruck «einseitig* auch in dem tod ibm unter- 
geschobenen hirteslen Sinne für keineswegs unpassend au halten gezwungen bin. 
Wenn ich diesen Aufsätzen die Vierteljahrschrift geöffnet habe, so geschah dies 
nur, weil ich sie nach den fon mir befolgten Redactiona-Grundaatzen nnfsaneh- 
men hatte, keineswegs weil ich die darin ausgesprochenen Ansichten und Princi- 
plen theilen kann. 

Ebensowenig kann ich die mir gewordene Belehrung, dass sowohl die Ho- 
möopathie als die Naturwissenschaft Oberhaupt eine Prophylaxis und Priacrva- 
Uon aus den angefahrten Gründen nicht statuiren könne, als gegen meine Aeesse- 
rnng sprechend anerkennen, so sehr ich auch entfernt war und bin, die aneeao- 
genen Wahrheiten im Allgemeinen zu bestreiten. Die Pocken gebdrea in den 
wenigen eigentbumlichen Krankheiten , die in der Regel den Menschen nor ein- 
mal befallen und deren Disposition durch einmaliges Ueherstehen meistens getilgt 
wird; diese Anlage nun wird durch die Vaccination, d. i. durch die kunatliche Her- 
Torrufung einer ähnlichen Erkrankung, befriedigtund dadurch getilgt. Dieser ein- 
fache Vorgang hat demnach mit den ? on Dr. Winter angezogenen Theorien nichts 
zuthun, aondern kann einzig und allein durch die Erfahrung und das Experiment 
bestätigt oder verworfen werden. Und der ISOjäbrige Erfolg spricht trotz Allem, 
was die leidenschaftlicbeo Gegner der Vaccination behaupten , meiner Ansiebt 
nach weit mehr zu deren Gunsten, als gegen dieselbe, wenn schon eine absolute 
Immunität durch sie bisher nicht erreicht worden ist und wahrscheinlich noch 
nie werden wird, am wenigsten bei der immerhin nur mangdhaftea AiialilbfuBg 
derselben. D. Bed. 
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Dass die die Knbpockenimpfiing omfasspiiden Fragen von 
Bedeutsamkeit sind , das wird Niemand in Abrede siellen wollen, 
denn sie betreffen Leben und Gesundbeit. Wenn aber Hr. Dr* 
T. meint Ursache zu haben , die Aufmerksamkeit der Aerzte in 
demselben Maasse verlangen zu mQssen , als die Regierungen sie 
zeigen , so hatte er wohl bedenken sollen , dass diese Redensart 
eiue zu verbrauchte ist und dass man wohl weiss, dass nicht die 
Regierungen es sind , die in den Gang der Untersuchung wissen- 
schaftlicher Fragen eingreifen, sondern dass vielmehr 
und nur allein die Obermedicinal - Collegien es 
sind, die die Regierungen veranlassen, ihre Ge- 
walt gemissbraucht sehen zu müssen, und dass 
die Facultaten, die impfenden Physici und Impf- 
ärzte, als den Obermedicinal-Collegien subordi- 
nirte undvon ihnen abhängige Persönlichkeiten 
den Schergendienst Obernehmen, den Fortschritt 
und die Entwicklung der Wissenschaft durch 
Zwang und eventuelle Strafe zu hemmen, und dass 
Stellung und Interesse sie hierzu veranlassen. Man hat daher 
auch mit Grund darauf aufmerksam gemacht, dass diese Persön- 
lichkeiten in Sachen der Impfung und des rechtswidrigen Zwanges 
kein Vertrauen verdienen , weil sie den Obermedicinal - Collegien 
gegonOber Unfreie sind und sich , wenn sie es versuchen sollten, 
Vexationen aussetzen. Denn wendet man sich in Sachen der 
Zwangsiropfung an die Regierungen, so stützen diese sich auf das 
Gutachten der Obermedicinal-Collegien, das sehr hSlufig aller Wis- 
senschaftlichkeit entbehrt, und diese verstecken sich, wie man sie 
auch angreifen mag, unter die sie sicher schirmenden Flügel der 
Macht der Regierungen , und so dreht sich die Sache im Kreise 
ohne Ende — das sind die Folgen , wenn Gegenstande der Wis- 
senschaft durch Unwissenschaftlichkeit und Gewissenlosigkeit der 
Obermedicinal-Collegien der Wissenschaft entwendet und wider- 
rechtlich unter Gesetz und Zwang gestellt werden. Die Regie- 
rungen sind hierbei nicht allein unschuldig , sondern sogar recht 
onghlcklich , dass sie nicht im Stande sind , solchen Missbrauch 
ihrer Gewalt zu verhüten. 
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Herr Dr. T. will nun den GcgensUod von einer Seile be- 
trachten, welche bisher nicht gehörig hervorgehoben schien, 
denn wenn auch PluskaU Abhandlung dber diesen Gegenstand 
verdienstvoll sei, so gehe sie doch, wie auch Macher's Darstel- 
lung, nicht von einer kritischen Untersuchung der Sebutikraft 
der Vaccine, sondern von der Aussicht aus, die Oberstandene Kub- 
pocke begründe eine InimuniUt vor den Blattern. 

Dass Hamernik Über die Vaccine den Stab bricht, das 
findet Herr Dr. T. unbarmherzig — warum nicht richtiger wahr 
oder unwahr, denn auf dem Gebiete der Wissenschad giebt es 
weder Barmherzigkeit noch Unbarmherzigkeit, sondern nur Wahr* 
oder Unwahrheit — daher begiebt sich Herr Dr. T. auf das Ge- 
biet der Barmherzigkeit und findet daselbst, dass die Wahrheit in 
der Mitte liegt ; o , der GlQcklicbe I dass er sich hier aehr übel 
gestellt hat, scheint er nicht begriffen zu haben , da auf dem Ge- 
biete der Wissenschart Etwas nicht halb wahr und halb unwahr 
sein kann — hier und in unserem Falle gibt es entweder Schuu 
oder Nicht-Schutz — Zwittergestalten dürfen nicht Platz nehmen, 
wenn den Regierungen der Antrag gestellt werden soll und von 
den Obermedicinal-Collegien leider gestellt ist, den Staatsbürger 
zu zwingen und eventuell zu strafen — welches Staatsrecht kann 
das billigen? I und uro aua der Klemme der Mitte herauasukon- 
men, vermeint er nun die Sache kritiach zu untersuchen , wenn 
er drei Punkte zur Frage stellt : 

1) Was kann die Kuhpockenimpfung an und für sich leisten? 

2) Was leistet sie, wie sie eben durchgeführt wird? 

3) Wie ist sie durchzuführen, um zum entsprechenden Ziele 
zu gelangen? 

In der Beantwortung dieser Fragen, sagt Herr Dr. T., liegt 
die Lösung der Aufgabe. Gegen diesen Satz ist nichts einzuwen- 
den, nur ist es zu bedauern , dass Herr Dr. T. vergessen bat zu 
fragen : ob die so gestellten Fragen auch der Wissenschaft ent- 
sprechen? und hierauf antworten wir unbedingt: NeinI Dena 
der Verfasser siebt die Schutzkralt der Kuhpocken als eine aus- 
gemachte und nicht mehr in Frage stehende an, er ponirt aie am 
Schlüsse seiner Arbeit wieder, wenn er sie auch Anfangs aufhebt; 
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aber das ist 8ie keineswegs , sondern sie tritt erst in diese Kate- 
gorie , weon sie von der Wissenschaft anerkannt ist , was noch 
nicht geschehen ist und auch nicbtgeschebenkann* Und hier an- 
gelangt, entsteht die Frage : entspricht die bisherige Verwendung 
der Vaccina den Gesetien der Physik, der Physiologie und Patho- 
logie, also der Naturwissenschaft Oberhaupt? wir antworten auch 
hier so lange Nein! bis die Frage: gibt es und kann es 
nach physikalischen, physiologischen und patho- 
logischen Gesetzen, nicht nach dem Meinen und Daftlrhal- 
teo der Obermedicinal-CoUegien , gegen Volks- und Welt- 
seuchen Prophylactica geben? von Seiten der Wissen- 
schaft entschieden ist. Sobald als die Wissenschaft diese Frage 
bejaht hat, entsteht erst die weitere Frage: ob es gegen Blattern 
in ihnen selbst und in der Variola vaccina, als einer auf niedriger 
Stufe der Entwickelung stehenden Species des Genus Variola, ein 
Präservativ gebe und geben könne? 

Herr Dr. T. verfährt in der Fragestellung auf dieselbe Weise, 
wie der General BoardofHealth. Beide richten ihre Fragen 
nach dem ein, was sie in der Antwort haben wollen, wie die Schul- 
meister , welche eine Anzahl unwissender und geistesbeschrUnk* 
ter Kinder in der positiven Religion katechisiren , wobei es sich 
nicht um die Ermittelung der Wahrheit handelt, sondern vielmehr 
darum, dass dem Dogma entsprechend geantwortet wird — aber 
Glauben ist, wie schön der Glaube auch nach Herrn Dr. T«, pag. 
129, sein mag, kein Wissen I 

Um zur Beantwortung obiger Fragen , nicht der des Herrn 
Dr. T«, denn diese sind unwissenschaftlich, zu ge- 
langen , muss der Forscher sich auf den historischen Standpunkt 
begeben und von hier aus die Entstehung der Volks- und Welt- 
seucheo erfassen, cf. Fr. Schnurrer, Chronik der Seuchen u. 
s. w., 1823. Diese Untersuchung wird ergeben, dass sie durch 
kosmo-telluriscbe oder miasmatische Influenz hervorgerufen wer- 
den , wenn sie epidemisch auftreten , aber auch in einem einzel- 
nen Individuum erscheinen können , dann aber sich nicht weiter 
verbreiten , sondern sporadisch verlaufen , weil die miasmatische 
Influenz und die dadurch ermittelte Disposition fehlt. 
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Das Weilerschreiten auf dieser Bahn wird dann aach erge- 
ben, dass Volks- und Weltseuchen periodisch erscbeineo und 
daher Evolutionen derselben alle 5 — 10 — 15 — 20 Jahre eintre- 
ten , wie schon H u f e I a n d in seinem Buche Ober die Biattero 
anfuhrt. Wenn nun in Folge der Untersuchung der EnUlehuDg 
der Volks - und Weltseochen sich herausstellt , dass ihre Genesis 
durch die kosmo-tellurische Constellation bedingt wird , so frigt 
es sich weiter : besitzt die Physik , die Physiologie und Patholo- 
gie , also die Naturwissenschaft überhaupt , auf ihrem jetiigen 
Standpunkte Mittel, durch welche diese miasmatische oder kosmo- 
tellurische Influenz, in Folge deren Volks- und Weltseuchen, wie 
angenommen werden muss, weil eine andere Bntstehungsart 
wissenschaftlich bis jetzt nicht hat nachgewiesen werden kön- 
nen, von Pflanzen und Thieren abgewendet werden kann? 
Auch hierauf lautet , der Wissenschaft, der Beobachtung und Er- 
fahrung entsprechend , die Antwort : Nein ! Und in dem Falle, 
dass nachgewiesen werden könnte , dass es zwar nicht gegen alle 
Volks- und Weltseuchen Prflservativa gebe, so doch gegen ein- 
zelne Formen derselben, tritt sofort die Frage in den Vordergmod: 
ob dann das Prflservativ gegen die kosroo-tellurische loflueni, als 
gegen den Producenten, oder gegen das Prodnct, gegen die ein- 
zelne Form , z. B. gegen die Variola angewendet werden mOsse? 
Medicin und Naturwissenschaft werden es hier nicht billigen k(hi- 
nen , gegen das Product aufzutreten , sondern sie werden lehren 
müssen , den Producenten zu erfassen und zu vernichten, und 
wenn das nicht geschehen kann, so werden sie aussprechen, dass 
eine Prflservation unmöglich sei, da die gegen das Produkt gerich- 
tete eine Ungereimtheit sei, weil der Producent die miasmatische 
oder kosmo - tellurische Influenz fort und fort wirkt und schalll, 
unbekümmert um die Vertilgung oder auch nur Schwächung des 
Productes — die Variola hier also fortbesteht, wie sehr sich auch 
Obermedicinal-Collegien , Facultflten , Physici und ImpfSrsle ab- 
mflhen ! Aber am Ende ist es auch diesen Corporationen darum 
gar nicht zu thun, wenn nur die Obermedicinal-Collegien nicht 
einzugestehen brauchen , dass sie sich getäuscht haben und ge- 
täuscht worden sind und die Glorie der Infallibilität , wenn auch 
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durch Zwang , ihnen , den Facuhaien der gelehrte Zopf und den 
Impftnten der Verdienst erhalten wird. 

Wenn die Geschichte des Kampfes gegen die Vaccination 
ergiht, dass die^ genannten Corporationen eine geschlossene 
Phalanx bilden, die ?om Gebiete der Wissenschaft aus darum 
schwer durchbrochen werden kann, weil die Obermedicinal- 
Coliegien unter das Schirmdach weltlicher Macht gestellt sind 
und sich , wenn sie Yon Seiten der Wissenschaft gedrangt wer-* 
den , unter dasselbe flochten , und die Facultlten , die Physici 
und Impflirzte ihnen subordinirt sind und zu ihnen halten 
müssen, wenn sie sich nicht Veiationen aussetzen wollen, so 
begreift sich die Frechheit, mit welcher die ersten alle 
gegen den Schutz der Vaccination zeugenden Thatsachen igno- 
riren und die flbrigen sich ihnen aus Interesse oder gezwungen 
durch ihre Stellung anscbliessen und jedes Bemühen der Wissen- 
schaft, von sich die Schande, von dem Staatsbürger ein so 
schneidendes Unrecht und eine durch Nichts gerechtfertigte Be- 
lästigung und Beschädigung zu entfernen, vergeblich machen. 

Dessenungeachtet hat die Wissenschaft die Verpflichtung, 
nicht zu ruhen , weil , so lange die Frage : ob es gegen Volks- 
und Weltseuchen Prophylactica gibt und geben kOnne? nicht 
entschieden ist, alles Bemühen, diese Angelegenheit zum Scbluss 
zu bringen, vergeblich sein muss I — Die Wahrheit wird endlich 
doch den Sieg davon tragen ; denn wo haben jemals die Kuh- 
pocken gegen die Menschenpocken geschützt , wo hat mensch- 
liches Bemühen und das der Kunst und Wissenschaft jemals 
Seuchen gebannt und vertilgt? Hat Kunst und Wissenschaft den 
Aussatz gebannt und vertilgt? Ist durch menschliches Bemühen 
die Pest in ihrer Ausbreitung beschrankt und ihrem Aufhüren 
nahe gebracht? Und hat nicht in den letzten Jahren die Cholera 
in der Türkei die Pest verdrängt und ist an ihre Stelle getreten 
— haben das auch obermedicinal - collegiale Ordonanzen und 
Zwangsedicte veranlasst? Hat menschliches Bemühen es wohl 
vermocht, die Cholera im Weiterschreiten aus ihrem Heimathlande, 
dem Ganges-Delta , aufzuhalten und zu verhindern , dass sie sich 
als Volks« und Weltseuche constituirte? — Möglich, dass durch 
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sie, iodem sie sleUvertretend wird, die Variola Terschwiadai; 
aber in diesem Falle hat die Zwangs- Impfung gewiss nicbi Theil 
daran I 0, wie einfilllig erscheint der Gedanke, das kosmi^-teilii- 
riscbe Leben oder die miasmatische Influens und ihre Wirkungen 
auf Pflanzen und Tbiere durch Proph jlacüca , die nicbl jene In- 
fluenz als die Ursache , sondern die Wirkungen und Folgen der- 
selben nur erfassen können, aufheben und ¥ernichiea zu wollen 1 
Hfitlen die Obermedicinalcollegien und Facultaten u. s. w. es 
nicht verlernt, sieh zu schämen, so müsste der entfernteste Ge- 
denke an ihr Treiben ihnen einen maasslosen Horror verursachen 
und sie Bedenken tragen lassen, sich dem Sonnenlichte zu ezpo- 
niren I p. 129 untersucht Herr Dr. T. die Schutzkraft der Vac- 
cine und beginnt mit dem Ausrufe Heckers, in seinem Boche 
aber die Kuhpocken , im Jahre 1802 : Die Pocken sind ausge- 
rottet. Hier hätte der Verf. auch des Anspacher Krause ge- 
denken können ; die Kuhpocken in ihrer e idlichen Entscheidung, 
1820 ; der also 18 Jahre spater und wohl mit noch mehr Grund 
dasselbe aussprechen konnte, da in diesen zwanziger Jahren die 
Menschenpocken fast gar nicht erschienen, in England sowohl, 
als auf dem Continent, und in England sogar die Kubpocken nicht 
einmal unter den Kühen, obwohl, wie Friedinger angibt, der 
König Georg HL sich im Jahre 1770 im Parlamente noch ent- 
schuldigte, dass die Einscbleppung der Kuhpockenaeuche im Jahre 
1769 nicht hätte verhindert werden können , und Talieyrand im 
Jahre 1831 an seine Regierung berichtete , keine frische Kub- 
pockenlymphe nach Paris senden zu können , weil zufolge eines 
Schreibens der englischen Regierung Kuhpocken unter Kohen 
seit 20 Jahren nicht vorgekommen seien — waren die Kühe viel- 
leicht auch durch Zwangsimpßrzte geimpft? und heisst des mög- 
lichst allseitig einen Gegenstand erfassen , wenn man Vorstellun- 
gen verschweigt, wie hier geschehen, dass Marcus Herz schon 
im Jahre 1802 in seinen Briefen an den Leibarzt Dohmeyer in 
London vor obereilter Annahme der Schutzkraft der Vaccioa 
warnte? Ohne Zweifel war M. Herz hieran berechtigt, denn 80 
Jehre, seit 1721, hatte man Variola gegen Variola vergeblich ge- 
impft, und nun sollten Kuhpocken , die identisch mit der Varieia 
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und nur eina Species , wie es auch die Sdial^ken »ind , die 
Variola entiiräften, ja sogar aufheben, auaroUen uod verliigen! 

Und wenn Herr Dr. T. ferner sagt : „der unsterbliche Ent- 
decker der Kohpochenimpfung, Jenner, und ihre ersten Gönner, 
d. h. Verblendeten, hegten dieselbe Zuversicht, wie Beckeri 
Krause u. s» w. , und noch heutigen Tages gibt man sich alle 
Muhe, diesen schonen Glauben aufrecht zu erhalten,^ so lassen 
wir ihn unsterblich sein, aber er ist das nicht mehr oder weniger 
wie alle, die sich zur christlichen Religion bekennen, welche den 
GUubigen die Unsterblichkeit verbeisst — notbwendig hierbei 
ist, daes sie glauben, denn ohne diesen Glauben besteht die Un- 
sterblichkeit ebensowenig als der Schutz der Kubpocken gegen 
die Menschenblattern. Und fragt man weiter, wer die sind, die 
sich alle Mühe geben, so wollen wir, weil Herr Dr. T. es nicht 
getban, den Lesern das sagen, es sind dieObermedicinalcollegien, 
die aus anmaasslicber SttlBsance , ja , insofern sie die unwider« 
leglichsten Tbatsachen der Schutzlosigkeit der Vaccina wissentlich 
ignoriren, aus Bosheit, die Facultälen ihrer Slelhing wegen, die 
Physici und wenn diese zugleich Impfhrzte sind , ihrer Stellung 
und ihres Interesses wegen , und die Impfiirzte nur und allein 
aus Interesse, den Glauben an die Scbulskraft der Vaccina er^ 
zwingen. 

Nicht einmal die so oA gemissbrauchle Humanität Msst sich 
hier einschmuggeln, denn diese Corporationen mOhen sich wider 
Vernunft und Naturwissenschaft ab, durch Zwang, also durch 
Missbraucb der Staatsgewalt, weil auf dem Gebiete der Wissen- 
schaft die Zwangsimpfung eine UnmOglichceit sein würde, die 
Kubpockenimpfoog zu erhalten. Darum kann ihnen auch auf 
dem Gebiete der Wissenschaft, die jeden Zwang perhorresciren 
musa, keine Achtung gezollt werden. Darüber wollen wir mit 
Herrn Dr. T. nicht streiten , ob der Glaube ein schöner genannt 
zu werden verdient, der etwas umfasst, was nie wahr gewesen, 
nie wahr werden kann, weil die Gesetze der Natur, der Vernunft 
und Wiasenschaft und nicht weniger die fünfzigjährige Erfahrung 
sich zur Wehr setzen I -- Möge er und seine Complicen also 
glairfien , wir beneiden sie nicht ! — wir sind uns nur bewusst, 
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dsss das Glauben kein Wissen ist und dass der Ant nur auf Bia- 
sicht und Begriff-Wissen angewiesen ist und diese heilig und fest 
halten muss, wenn er nicht jeden AugenbliclK in den Fall komroeo 
will , seinem Nebenmenschen mehr zu schaden als zu nttzen I 
Historisch berichtigend mOssen wir Herrn Dr. T. noch sagen, 
dass Jenner nicht der Entdecker der Kuhppckenimpfung — dena 
diese hatten schon vor ihm die Wundärzte Sutton und Pewster 
verrichtet — sondern nur der ist , der die Kuhpocken von Men- 
schen auf Menschen Obertragen hat. 

Die Frage: ob die überstandene Knhpocke eine vollkommene 
und fbr die Lebensdauer wahrende Immunitat begrOnde? beant« 
wertet Herr Dr. T. , sich auf die Erfahrung berufend , mit Nein ! 
aber dies wahrhaftige Nein ist von demselben nur gebraucht, um 
die flache Hypothese der Vaccination und Revaccination zu stOtien; 
glaube der Leser ja nicht, dass es so ernstlich gemeint ist. Herr 
Dr. T. flihrt nun fort : Ober dies unwiderlegbare Nein gelangte 
man zu der Ansicht , der Kuhpockenstoff habe im Verlaufe der 
Zeit an Schutzkraft verloren und hebe die Anlage zur Variola 
nicht fOr das ganze Leben, sondern nur ftlr eine bestimmte Reihe 
von Jahren und gründete diese Behauptung auf die Beobaebtung, 
dass die Vaccine die ersten Jahre nach der Vaccination nicht 
hafte, nach einer Anzahl von Jahren dagegen wieder hin und 
wieder echte Vaccine erzeuge, vergass aber dabei ganz, dass 
selbst die Variola keine vollkommene und lebenslängliche Immu- 
nität begrOnde.^ Abgesehen nun davon, dass die Schutzkralt 
des Kuhpockenstoffes von der Wissenschaft bis auf den beutigen 
Tag nicht anerkannt ist , die Ansicht also , er habe im Veriaufe 
der Zeit an Scbutskraft verloren , eine ganz bodenlose ist, da er 
sie nur verlieren konnte , wenn er sie besessen hatte , ao halt 
selbst das unwiderlegbare Nein die installirten Impflirzte nicht 
ab, den Schutz theil weise festzuhalten, denn, sagen sie, scbttat 
die Vaccine auch nicht, ao mildert sie doch die Variola — als ob 
eine Milderung möglich sei ohne Schutz , und als ob eine ponirte 
Milderung etwas Anderes sein könnte , als ein unvollkommener 
Schutz — also doch Schutz I Ob die Vaccina in den ersten Jah- 
ren nach überatandener Vaccination wieder hafte oder Mb^ 
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darauf kommt es Dicht ao , sooderD vielmehr daraof , ob es nach 
pbysikalischeD , physiologischen und pathologischen Geaetaen 
gegen Volks* und Weltseachen eine Prophylaxis geben könne und 
wirklich gibt oder nicht I 

Daraus, dass Herr Dr. T. durch das durch Beobachtung und 
Erfahrung begründete Nein nicht zu der Ueberzeugung gebingt, 
daaa die Vaccina gegen Variola nicht schütze , sondern zu der 
Ansicht , dass die Schutzkraft durch die Zeit verloren habe , geht 
hervor, dass er den Schutz der Erfahrung von 50 Jahren zum 
Hohn und Trotze festhält, ja sogar ihn a priori ponirt — denn 
schlitzen soll die Vaccina, wenn auch nicht für das ganze Leben, 
doch auf eine ungefilhre Reihe von Jahren, und daraus folgt 
dann, dass die Revaccination öfters im Leben wiederholt, der 
Zwang also aufrecht erhalten und die Zwangsimpflirste in ihrer 
Bestallung verbleiben müssen und ihr Verdienst ihnen gesichert 
ist. Man braucht eben nicht früh aufgestanden zu sein, um so- 
wohl die Tendenz der Anstrengung des Herrn Dr. Priedinger 
in seinem Werke über diesen Gegenstand , das nicht ohne histo- 
rischen Werth ist, ala auch die. des Herrn Dr. T. zu vermerken. 

Eine Unwahrheit ist es , wenn Herr Dr. T. behauptet , dass 
der Vaccinastoff in den ersten Jahren nach ordentlich Oberstan- 
denen Kuhpocken nicht hafte, im Alter der Pubertät aber bin und 
wieder echte Vaccinapusteln erzeuge ! Der Ausdruck : „ordent- 
lich flberstandene Kuhpocken'* kommt bei Herrn Dr. Friedinger 
und Herrn Dr. T. oft vor , und es scheint , als ob beide wirklich 
damit Etwas sagen wollen; dahinter liegt aber, dass nur instaliirte 
ImpOrzte für das ordentliche üeberstehen Gewahr leisten können; 
deshalb wollen wir dem Herrn Dr. T« sagen , dass der Cenlral- 
Impfarzt Reiter in München weder falsche Kuhpocken noch 
falsche Menschenpocken annimmt und gestattet, damit end- 
lich diese fade Phrase zur Ruhe kommt. Nach dem- 
selben sind beide nur intensiv verschieden, also weder ordentlich 
noch unordentlich, weder falsch noch echt (vergl. Beiträge zur 
richtigen Beortheilung u. erfolgreichen Impfung der Kubpocken. 
2. Aufl. , München 1852). Wenn nun im preussischen Staate 
von 57,000 Geimpften bei der Revaccination 42,000 wieder 
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Kuhpocken eriialten, irad fOD ien noch Qbrig friilielMieD 
16,000 bei der dritten Impfung noch 5000 wieder Knbpocken 
erhalten , und von diesen 5000 und zum dritten Male Geimpften 
noch wieder , wenn auch nur eine kleine Zahl MenschenUattero 
erinilten , haftet dann die Vaccine nach , auch noch so ordentlidi 
überstaodenen Knhpocken nnr hin und wieder? Weise Herr 
Dr. T. nicht , oder will er es nicht wissen , um die Aule Ange- 
legenheit zu stutzen, dass von 100 Geimpften mindeslens 75 
nach unbestimmter Zeit bei der Revaccination wieder Kubpocken 
bekommen? Und wenn Herr Dr. T. weiter sagt, um die Vaed- 
nation nicht fallen zu lassen: „man vergass ganz dabei, dass 
auch die Variola keinen lebenslänglichen Schutz gewahrt,^ so 
fragen wir ihn allen Ernstes , ob das ein Verhaltniss des Wieder^ 
befaliens der Variola nach überstandener Variola zur SehntslMig- 
keit der Vaccina ergibt , wenn in der Epidemie zu Marseille im 
Jahre 1828 unter 40,000 Blatterkranken 30,000 Geimpfte und 
nur 4000 waren, die die Variola schon einmal nberatandeo 
hatten? Und ferner soll nach Herrn Dr. T. die Sthutzkraft der 
Vaccina allein die Schuld an dem Wiederauftreten der Variola 
und dem Haften der Revaccinalion nicht tragen , da diese darin 
begrOndet sein kann , „dass noch oder wieder Disposition zu den 
Blattern vorhanden ist ; '^ aber wenn dies sich wirklich so ver- 
halt, tilgt dann die Schutzkraft der Kuhpocke die Disposition und 
verbotet sie das Wiederentslehen derselben? hat nicht die fünf- 
zigjährige Erfahrung Recht , ihr Nein den glaubensvollen Impf- 
schergen zuzurufen? 

Der nun folgende Satz hat soviel Eigenthomliches , dass wir 
nicht unterlassen können, denselben etwas genauer anzusehen, es 
beisst daselbst : „die Variola tritt erfkhrungsgemiss nicht bhis 
zur Zeit der PubertSt , sondern auch in der Kindheit nach Ober- 
standener Kuhpocke auf, ja sie verlauft sogar mit der Vacctna 
gleichzeitig. Daraus aber , dass die Vaccina in der ersten Kind- 
heit nicht haftet, folgt noch immer nicht, dass auch die Variola, 
besonders unter einer Wucht von Contagium, nicht haften könne.*' 
Demnach begrOndet die Vaccina in der That und 
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der Erfahrnng zufolge keine Immunität Yor der 
Variola*« 

Herr Dr. T. behauptet also nicht , daas die Vaccina in der 
Kindheit und in den ersten Xahren nach derselben gegen Pocken 
schtitze; aber was nützt denn die Vaccine, wenn sie nicht schätzt, 
und weiss er nicht , dass die Zwangsgesetze eben dadurch moti« 
▼irl sind 9 dass die Vaccination die Ausrottung der Variola am 
sichersten bewirke? Und woher erhalt Herr Dr. T. immer eine 
Wucht Ton Contagium , und ist diese nOthig zur Entstehung und 
Vorbereitung der Variola? Nach seiner Theorie entsteht die 
Blatternseuche nicht durch miasmatische Influenz, sondern nur 
dadurch, dass in einem Individuum das Contagium sich ent- 
wickelt und von hier aus weiter verbreitet. Dieser Theorie ent* 
sprechen auch die weiterhin von Herrn Dr. T. vorgeschlagenen 
Maassregeln zur Verhütung der Ausbreitung der Blattern« Aber 
die so entstandenen Blattern verlaufen gewohnlich sporadisch und 
können epidemisch sich nicht verbreiten, weil die durch die 
miasmatische Influenz hervorgerufene Diposition fehlt. Weiter- 
hin werden die Leser sehen , warum der Verf. nur diesen einen 
Weg der Weiterverbreitung annimmt , der zur Entstehung einer 
Epidemie ganz unzureichend ist. 

Wie schwer es nun auch dem Verf. geworden ist, die Schutz- 
losigkeit der Vaccine auszusprechen , die Wahrheit hat ihn ge- 
drängt, er hat es nicht Übersieh vermocht, wiePriedingergethan, 
die Schutzlosigkeit der Vaccine auf die Unvollkommenheit des 
Impfactes und den Verlauf der Vaccina zu schieben, obwohl 
Biillionen von Fällen des ordentlichsten und genuinsten Verlaufes 
der Vaccina vorliegen, in denen Menschenblattern beim Auftreten 
einer Epidemie entstanden, sondern er hat der Wahrheit die 
Ehre gegeben auszusprechen: die Vaccina begründet in 
derThat und der Erfahrung zufolge keinetmmu-' 
nitatvorderVariola! nar schade, dass es nicht ernstlicher 
gemeint ist I 

Statt nun aber zu untersuchen , worin die Schutzlosigkeit 
ihren Grund habe und zo zeigen , da sie , wie der Verf. selber 
sagt , thatsifchlich Torfaanden ist , dass der Schutz physikalisch, 
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phjsidogiach und pathologisch, also der Natonrisaensebaft fidbg 
entsprechend, eine Unmöglichkeit ist, statt dessen hetriti er den 
analogiscben Weg und beantwortet p. 130 die Frage : oh denn, 
der Erfahrung entsprechend , die ttberstandene Variola eine toU- 
kommene ImmunitSt ?or sich seiher bedinge? mit Nein, und fügt 
hinso : wie soll nun die Vaccine leisten , was selbst die Variola 
nicht zu leisten vermag? Diese Frage ist echt wissenschaftlich; 
denn wenn Variola , Variolois « Varicella , Kuh - und Schafpocken 
identisch sind , woran nicht zu zweifeln , und wenn ebenso die 
Variola das höchste und erste Glied dieser Familie ist, and die 
andern in ihrer Dignitflt lief unter ihr stehen , so muss es Er- 
staunen erregen, wenn hochweise Obermedidnalcollegien und 
bezopfte Faculläten noch dem Gedanken Raum geben mögen, 
die Vaccine schütze gegen Variola und das Schwächere kOnne das 
Staricere , das Kleinere das Grossere beeinflussen , bedingen ood 
beschränken. Zwar bat die Variola in jener grossen Epidemie 
in Marseille nicht gegen sich selbst geschätzt, aber es waren 
auch unter 40, 000 Blatternkranken nur 4000, die die Variola sam 
zweiten Male bekamen, dagegen aber unter den 40,000 Blattern- 
kranken 30,000 mit Kuhpocken Geimpfte, und stellt man diesen 
Thatsachen noch an die Seite, dass unter 57,000 bei der zweiten 
Kohpockenimpfung im preussischen Staate, 42,000 wieder Kub- 
pocken erhielten , so stellt sich doch zwischen dem Befallen von 
Variola nach Variola, und zwischen dem Befallen von Variola 
nach Vaccine , und zwischen dem Wiederauftreten der Vaccine 
nach aberstandeuer Vaccine, ein so maassloser Unterschied, ein 
so grelles MissverhSitniss heraus , dass hierdurch die Schutzkraft 
der Vaccina als völlig niedergeschlagen und vernichtet angeseheo 
worden , und nur andere Motive , als die der Wissenschaft ent- 
nommenen, der Schutzkraft der Vaccina zur StQtze dienen 
können I 

Wenn also Herr Dr. T. behauptet , dass die Variola nicht 
blos in der Pubertät, sondern sogar schon in der Kindheit nack 
Oberstandener Kuhpocke auftritt, ja sogar mit derselben gieicb- 
zeitig verläuft, so wird hierdurch evident bewiesen, dass nur un- 
gleiche Krankheiten sich auszuschliessen vermögen und das Auf« 
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treten der Variola nach überstandeoer Kuhpocke seine ErkUrung 
io dieaem Vorgange findet, aber auch zugleich beweist, dass ein 
gegenseitig mildernder oder auch schätzender Einfluss nicht statt- 
finden kann, und dass der Verf. Vülikomnienberechtigl ist, p. 230, 
den Salz aufzustellen : die Vaccina begründet in der That und 
der Erfahrung zufolge keine Immunität vor der Variola, ja, diese 
nicht einmal vor sich selber, uud hinzuzufügen : wie soll nun die 
Vaccina leisten , was nicht einmal die Variola zu leisten vermag I 
Die Geschichte der Inoculation der Variola gegen Variola von 
1721 bis 1800 liefert hierzu die Beweise. Aber man darf hierbei 
nicht obersehen, dass bei der Inoculation der Variola gegen Va- 
riola weder Schutz noch Milderung intendirt wurde, sondern man 
wollte erreichen, was doch nicht erreicht worden ist, dass die 
Blattern in einer Zeit überstanden würden , in welcher sie milde 
auftraten — man wollte also nicht durch die Inoculation mildern, 
wie dies bei der Vaccinalion nun beabsichtigt wird, nachdem man 
durch Thatsachen gezwungen ist , den Schutz aufzugeben , was 
aber bis jetzt nicht erreicht worden ist, wie oft man das auch 
vorgibt und sich einbildet, weil es unmöglich ist, sich gegen 
Volks- und Weltseuchen zu schützen, sondern man wollte nur die 
vorhandene milde Form übertragen. Hierbei ereignete es sich, 
dass die übertragene Variola dann sehr milde verlief, wenn sie 
sporadisch erschien , wenn also die miasmatische Influenz oder 
die kosmo - tellurische Constellation gering oder schwach war; 
war diese aber stark und veranlasste sie, dass die Variola epide- 
misch auftrat, dann nahm auch die moculirte Variola den epide- 
mischen Charakter an und verbreitAe sich einestheils über das 
ganze Individuum, anderntheils auch auf andere Individuen und 
gab dadurch Veranlassung zu dem Verbote der Inoculation der 
Variola. Man sieht hieraus, dass es, wenn die Variola den 
epidemischen Charakter annahm, nicht darauf ankam, ob viel 
oder wenig Contagium übertragen war, p. 131, sondern vielmehr 
darauf, ob das Individuum von der miasmatischen Influenz dispo- 
nirt war oder nicht, im letztern Falle blieben die Blattern, wie sie 
übertragen waren, milde, schützten dann aber auch weniger 
oder gar nicht, denn die so geimpften Individuen wurden, wenn 
II, 4. 2» 
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die Variola durch die miaamatiacbeiBfluent gaeieigert hertortrat, 
wieder befallcD. 

Wenn Herr Dr. T. p* 131 die Anaicht avIgtOml bat, daaa 
nar durch Ueberiaduog mit Cootagium die EraokheH sich la 
eioer höhero und geftlirlicheni Farm entwickele , alao nur da- 
durch, daaa daa eine IndividouiD ?on dem andern viei Caslagiani 
aufnehmet ao wideratreitetdieae Anaicht derjenigen, welche biakcr 
einer auf Naturwiaaenaehaft gegrOndeten Pathologie eDtapriehl; 
denn nach dieaer hingt das atflrkere oder mildere BeUieo in 
Epidemien einestheila von der grOaaera oder geringem indivi- 
duellen Disposition, anderntbeila aber auch von derdorchheaMo 
telluriache Conateliation aUgemein veraolaaaten und hervorgeru- 
fenen ab ; alao nicht der Ueberladung mit Contagioa , aondem 
der gröaaern oder geringem durch jene Conatellalioii hervorge- 
rufenen Diaposition mit das stärkere oder achwicbere Bebllen 
anheim. Dana kann man auch iMcht aagen , nur dieaer Deber* 
füllung sttfolge tilge weder die Variola noch die Vaocioa die 
Disposition ; denn weder die eine, die Variofas wie ihre Tflüihrige 
Inocttlation beweist, noch die andere, die Vaccine, wie ihre 
SOjflhrige Inoculation darthut , vermag vor dem Wiederbefalleo 
zu schätzen , weil neben dem oben schon Angeföhrten auch der 
Stoffwechsel jedes Bemühen in dieaer Weise vergeblich erscbeiaen 
lässt. Hier tritt wiederam die von der Wiaaenachaft biaher siebt 
geatellle Frage in den Vordergrund : gibt ea und kann ea gegen 
Volks - und Wettaeuchen Propbylactica geben ? — Der Aoaaats 
ist ohne Anwendung derselben verschwunden, die Pest hal aicblp 
lieh an Ausbreitung verloren» wer und waa hat hier gewirkt? 

Daaa die Variola, wenn aie durch miaamatiache loflueoc ber^ 
vorgerufen, alao epidemiach eracheint, nicht ao leicht daa Indi- 
viduum wieder beftlit, daa darf nicht auffallen, denn wie aelir 
weicht dieser Process, der unter solchen Verbiltnisaen eioeNolh* 
wendigkeil ist, von dem ab, der durch Inoculation hervorgerafen 
wird« Dort wird daa Individuum Wochen und Monate durch die 
kosmo- tellurische Constellation diapooirt, ea maiaa tu einer 
Krankeitsform kommen, entweder Variola oder eine andere aiaaaeii 
hervorbrechen, weil sonst und wenn daa nicht geachieht, in vielen 
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Fsllen der Tod ohne Krankheit eintreten mosste. Hier wird das 
Contagium Variola oder Vaccina auf ein gesundes, also nicht 
disponirtes, Individmira Obertragen and der durch die Inoeulation 
des Gontagiuins angefaehte Process mnss ein höchst unvollkom- 
mener setn und kann, pathoiogrscb gewürdigt, mit dem natürlichen 
Blattemprocesse gar nicht yerglicben werden. Hierin liegt, ab- 
gesehen von andern DnnH)glf€hkeiten, schon ein schwer wiegender 
Grund, dass weder die inoculirte Variola noch die inoculirte 
Vacohia sehfltzl. 

und wenn Herr Dr. T. ferner p. 131 sagt: „dass die über* 
slandene Variola ebenso wie die überstandene Vaccina die Dispo- 
sition zu den Blattern nicht tilgt, nnd hinzufügt: „das« die schwere 
Form der Variola sich erfabrungsgemäss nur in seltenen Fallen 
wiederhole, und darin einen Beweis finden will, dass sie die 
Brnpftnglicbkeit für sich selber , wenn auch nicht aufhebe , so 
doch mindere nnd für ihr etwaiges ferneres Auftreten auf eine 
mildere Stufe zurückführe,^ so ist in diesem Satze nur das Eine 
wahr, namüch : dass sie sich erfahrungsgemSss selten wiederholt, 
das Andere aber, dass sie die Schwere des Processes im Wieder- 
holungsfalle mildere, ist eine unerwiesene und unbegründete Be- 
hauptung ; da vielmehr die Schwere im Wiederholungsfälle von 
der stärkeren oder schwächeren miasmatischen Influenz und der 
durch diese entstandenen personlichen Geneigtheit zu Blattern 
abhängt. Die Disposition zu Blattern ist nicht eine 
von der Wiege bis zurBahre unterbrochene, son- 
dern nur zeitweise vorhanden, wie dies sattsam 
bekanntist. Der Stoffwechsel , welcher im kindlichen Alter 
sehr regsam und bedetUsam ist, macht jeden organischen Bestand 
unmöglich, und durch diese Unmöglichkeit wird jede Beziehung 
der Vaccina zur Variola, insofern ihr Ueberstehen in der Kindheit 
diese im vorgerückten Alter aufheben oder mildern soll, vernich- 
tet. Denn wenn selbst von Jenner 's eigenen Kindern erzählt 
wird , dass Eins derselben von J e n n e r selber mit Kuhpocken 
geimpft, spaterbin von Variola befollen und an denselben ge- 
sterbeo sein soll, so kann doch unmöglich die Beziehung der 
überstandenen Vaceina zur Variola in Anschlag gebracht werden. 

2ö^ 
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Wird angenommen « dass die Anlage zur Variola io der Kindheit 
durch die Vaccina getilgt wird , so moas nachgewieseo werdca 
kömien^ das» diese Anlage bei der KubpoekeDimpfung vorfaaadea 
war —das ist aber unmöglich, und war die Anlage nichl da, ab 
das Individuum geimpft wurde , so kann sie auch nicht getilgt 
werden, und war sie da und wurde sie, wie ganz uoerwiesen an- 
genommen wird, getilgt, so kann diese Tilgung nach physiologi- 
schen Gesetzen nicht von Bestand sein, wie denn auch das so 
häufige Berallen von Variola nach Oberstandener Vaccina beweist, 
weil dies Gesetz den Bestand des Organischen nicht gestattet, 
also den Organismus fort und fort anders macht , als er durch 
die Vaccina geworden war« Tilgt aber die Vaccina die 
Disposition nicht, wie sieesden^iauchnach phy- 
siologischen Gesetzen nicht kann, weil der Stoff- 
wechsel von der Geburt bis zumTode permanent 
ist, so kann sie auch nach eben dem Gesetze die 
Anlage nicht vermindern; denn das Individuum 
muss, solangeeslebt, fortundfortinder nftchsten 
Zeit ein anderes werden, als es war, und an diesem 
Gesetze scheitert daher die Anwendung einesjedeo 
Prophyiacticums, sobald seine Wirkung aucbnur 
auf Monate beabsichtigt wird. Dass die Variola zum 
zweiten Male beteilt, ist im Verhflitniss zu dem blufigen Befallen 
derselben nach der Vaccina in der That selten und scheint mehr 
in einer individuellen Disposition zu liegen, die dann dorch starke 
miasmatische Influenz gesteigert» den Ausbruch der Blattern ver- 
anlasst. Auch erzählt Gregory, derLebensgeßlbrte Jenner*s, 
dass im Blatternhospitale zu London von Jen n er mit Kuh- 
pocken Geimpfte spfiterhm an den Blattern starben. 

Den Schutz der Vaccina gegen Variola hat Herr 
Dr. T. nunaufgegeben, erbestehtp. 130 undl31 
thatsächlich nicht. 

Von nun an legt Herr Dr. T. Hand an, die Vaccination ab 
Institution der Oberniedicinalcollegien, versteht sich durch Miss- 
brauch der Gewalt des Staats, zu retten und die InbllibiliUt der» 
selben zu stützen , dem Gehorsam , der Abh&ngigkeit und 
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Interesse der PactiHlflen , der Physici- und Impf^rzte eine Sack- 
gasse SU bauen, in welche sie nach Belieben scblOpfen können 
und das oberroedicinalcoHegiale Institut der Zwangsimpfung en 
vogue zu halten, weil es den Impfilrzten Etwas einbringt. Sehen 
wir, wie Herrn Dr. T. dies gelingt I 

Wenn Defeosoren vor dem dflentlichen Gericht eine faule 
Sache zu vertheidigen haben-, so sind sie gezwungen, sich in bo- 
dfrnlose Reden und Argumente zu versenken. So geht es 
auch Herrn Dr. T. hier, es muss bei so bewandten Umstand<*n 
auf eine Handvoll Noten nicht ankommen, und dass dem wirklich 
so ist, das geht daraus hervor, dass er auf derselben Seite sagt: 
„die Variola wie die Vaecina tilgen die Disposition zu den Blat- 
tern nicht 1 1 — aber aus dem Ganzen ist mit H a m e r n i k nicht zu 
folgern,da88 die Vaecina gar keinen Schutz gegen die Variola gewähre 
und zu dieser in keiner Beziehung stehe ^ — also schätzt sie dochl 

Wenn Hamernik jede Beziehung der Vaecina zur Variola, 
als Schutzpocke angesehen, in Abrode stellt, so ist er dazu phy- 
sikalisch, physiologisch und pathologisch und der Erfahrung von 
50 Jahren zufolge berechtigt; denn wenn unter 40,000 Blattern- 
kranken, 30,000 Geimpfte und bei Bebra in Wien unter 7000 
Blattemkranken, 5000 Geimpfte angetniffen werden, um von den 
vielen und inhaltschweren Thatsaehen nur einige anzufahren, 
kann der Vernunft und Wissenschaft entsprechend behauptet 
werden, dass die Vaecina gegen Variola schütze, dass sie die 
Disposition mindere und die Form mildere? Wenn femer der 
Schutz negirt wird, wie Herr Dr. T. der Wahrheit gemäss oben 
gethan, wober soll denn eine die Disposition mindernde, die Form 
und den Verlauf mildernde Beziehung kommen ; denn schdlzt die 
Vaceina nicht, so mindert und mildert sie auch nicht, sie vermag 
dies nur, wenn der Schutz unzweifelhaft ist und weil dann eine 
Beziehung der Vaceina znr Variola nicht geleugnet werden kann. 
Die die Intensität der Variola mindernde und den Verlauf der- 
selben mildernde Beziehung der Vaceina muss in die Kategorie 
des ponirteo Schutzes aufgenommen werden , da Minderung und 
Hilderong hierbezOglicb nichts Anderes sein kdnnen, als Schutz 
im mindern Grade. 
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Wenn Herr Dr. T. ferner sagt : „mues dens durch die 
Kuhpocke gerade die EmpOloglichkeit for die Meoaciieiipockea 
gehoben, kann sie Mcfai aach blos gemindert werden?** so am- 
werten wir auf das Letalere Nein , und auf das Eretnre Ja; dena 
das Zwangsgesetz des Königreichs Hannover motifiri seine 
Emission folgendermaassen : ^Demnacb vielftkige Eriahrungeo 
bewahrt haben, dase die Vertilgung der durch ihrePoigen sosehr 
verderblichen natürlichen Btattern (als ob es auch unnalOräche 
geben könne), am sichersten dnrch die Einimpfung der Kiihbiattem, 
welche diesen Zweck gewähren , ohne irgend Ar die Gesundheit 
nachtheilige Folgen tu haben (also, ein Ihieriadies Gift vergiftet 
nicht 1) u. s* w. , so verordnen wir u. s* w. , d. h* das Ober- 
medicinalcoUegiuro auf Antrag an die Begiemng.^ Der «vle 
Dirigent dieses Gollegiuhis» €• F, Tb* Krause, sagt in aeineai 
Buche ober das Alter der Menschenpocken , 1825, das Stieg- 
litz, dem Institutor der Zwangsimpfung, dedicirt ist: „da$ 
Zwangsgesetz darf nie wieder anfhdren 1 1^ und stQlat sich hierbei 
auf die Schrift des Anspacher Kraus, die Schutzpoeken n. s*w. 
die anerkanntermaassen voller Irrthufii und Täuschung und aller 
WissensohafUichkeit haar und ledig ist« In dieser Verordming 
ist also von Verminderung der Disposition zu BlaUem und von 
Milderung der Form derselben nicht die Bede, sondern vielmehr 
von Vertilgung der Variola. Hieraus erklart sich auch das Wi-> 
derstreben dieses Collegiums gegen die Aufhebung des knpl^ 
Zwanges, cf. : Deutsche Zeitscbr* Air d. StaaUam. von Schneider, 
Schürmayer u. s« w« Neue Folge, XI. Bd. 2. HA. 1858, p.296. 
Auch kannte eine mögliche Milderung der Form und des Ver- 
laufes der Variola nicht Grund sein , ein Gesetz zu erlassen , das 
den Staatsbürger zwingt und straft ; wer sollte die Verantwortung 
übernehmen, wenn nicht die Obermedioinalcollegien die dreiste 
Siiru hatten, ein soiclies Unrecht zu begeben und zu vertreten, 
cf. : Hannov« Gesetzgeb. über das Medicioalw. 1853, p. 117. 
Und ferner : 

„Bleibt darum Jenner's Verdienst und Entdeckung minder 
dankenswerth, weil durch die Vaccina die geOhrliche Variola Mf 
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i leicbie Variolois oder gewolmiich nur auf die gefahrlose Vari- 
cell« imHeligeftahrl wird?«" 

I»i Jeoner da« jemals in den Sinn gekommen, bat er nicht 
vielmehr iebeosifliiglichen Schutz und die Vertilgung der Variola 
verhiessen« wie es auch die Zwangegesetse gethan? und wo ist 
glaubhaft dargelhan« dass die Variolois und die Varicella die 
Folge der Kahpockeninipfung sind? zeigt nicht die Geschichte 
der Blattern, dass es zu allen Zeiten ihres Bestehens leichte und 
getahrloee Fjüle und Epidemien gab? wie Herr Dr. T. p« 130 
von Huiham anfahrt und wie Hufeland in seinem Werke 
aber Blattern schon vor Institution der Kuhpockenimpfung be- 
richtet? Wenn die Vaccine nicht schätzt, p. 130 und 131 , also 
keiBett EinOuss auf das Erscheinen oder Auftreten der Blattern 
ausznttben vermag, also auch keine Beziehung zum Blatternpro- 
cesee haben kann , wie soll sie dann die Ursache der mildern 
Form und des Verlaufes werden können? Und ferner: 

,,Wer kann in Abrede stellen, dass seit der Einftthrung der 
Vacciaation die Sterblichkeit sich vermindert und dadiurch die 
Bevölkerung sich vermehrt habe?^ 

Die statistischen Resultate aus Frankreich und Wartlemberg 
ele« stellen diese Behauptung in Abrede , cf«: Hochstetter, 
die Kuhpockenimpfung vor den Gebildeten Europas und Dr. 
Nittioger's Schriften aber diesen GegensUnd, in welchen noch 
ausserdem nachgewiesen wird , dass die Gesundheitsverbaltnisse 
der Bevölkerung des warttembergischen Staates seit der Einfali- 
rung der Zwangsimpfung sich verschlechtert haben. Wenn Hr. 
Dn T. solche Behauptungen aufstellen will in einer die Menschen 
so stark und innig berahrenden Angelegenheit , so sollte er sich 
doch etwas mehr umsehen , und was er ferner hier noch vor- 
bringt, das Ungerechte und Uuwissenschaftliche der Zwangs- 
irapfting zu statzen, kann als langst verbrauchte Waffe angesehen 
und ohne Weiteres der Vergessenheit abergeben werden. Oder 
ist Herr Dr. T« vielmehr der Ansicht, dass nur die Blattern in 
schweren Epidemieen VerstOmmelungen und Destructionen des 
Organismus veranlassen und zurücklassen? thun das nicht auch 
andere Volks- und Weltseuchen, wenn sie epidemisch auftreten? 
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— kann derselbe das verneinen? Und wenn Herr Dr. T* anf 
die Blalternnarben u«8.w. hinweist und behaupten will, die Kub- 
pocken seien die Urs^be der Verminderung derselben , so solltr 
er doch auf so engem Raum und auf derselben Seite eingedenk 
sein, dass er den Schutz aufgegeben und damit auch jede Beiie- 
hung der Kuhpocken zur Variola paralysirt bat. Und weiss Herr 
Dr. T. nicht, dass die Variola seit ISOO und bis 1825 — 30 so 
selten epidemisch , vielmehr nur sporadisch erschienen ist , ond 
dadurch veranlasste, dass die Obermedicinalcollegien die Unvor- 
sichtigkeit begingen, die Vaccination unter Zwang und Strafe zn 
stellen und hierzu noch mehr dadurch veranlasst wurden, dass 
sie glaubten, denn wissenschaftlich überzeugt sind sie bis auf den 
beutigen Tag nicht, die Variola sei durch die Vaccina ausgerottet? 
Sowie in den 70- und SOziger Jahren des 18. Jahrhunderts die 
Kubpocken unter Kühen in England stark epidemisch herrschten, 
so herrschen auch die Variolae stark unter Menschen , ja , si^ 
haben ausser der NarseUler und einigen andern Epidemien jene 
Hübe wol selten wieder erreicht , und wie von 1800 bis zu den 
30ger Jahren des 19* Jahrhunderts die Kuhpocken unter den 
Kühen, nach Berichten der englichen Regierung an den franzö- 
sischen Gesandten Talleyrand, so selten epidemisch auftraten, 
60 erschienen auch die Variolae bis 18S5 — 30 selten epidemiscb. 
Diesem nach müsste es doch vernünftigen Menschen , nmr nicht 
den Obermedicinalcollegien — diese, wie auch ihre Sehergen, die 
Pacultfllen, haben in Sachen der Zwangsimpfung auf Vernunft 
und Wisstmschaft üffentlich Verzicht geleistet — hart ankommen, 
aller Geschichte zum Hohne zu behaupten, die Vaccina habe 
diese Milderung des Verlaufes und das sehene nur sporadische 
Auftreten der Variola veranlasst; denn auch unter den Kühen 
erschienen die Kuhpocken nicht, und doch waren die Kühe weder 
ordentlich noch unordentlich, um mit Herrn Dr. Friedinger 
und Herrn Dr. T. zu reden, durch Zwang«impftlrzte geimpft. 
Doch zu so unwissenschaftlichen Behauptungen kann nur die von 
eingefleischten Vaccinatoren vorgeschobene und so vieMItig ge- 
missbrauchte Humanität mit finanziellen Unterfutter veranhssen? 
Und ferner p« 131 : 
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^«Welcher Arzt bal nicht erbbren, das« die Pocken an Ge^ 
impften in der Regel (dieae aber mit Tielen Auanabmen) viel gelinder 
verlaufen und eine bedeutend geringere Sterblichkeit aetxen?^ 

Wenn Herr Dr. T. den Schutz der Vaccine gegen Variola 
aufgehoben und damit jede Beziehung der ersten sur leisten ver» 
nichtet hat, ao darf er nicht behaupten wollen, dass die Variola 
bei Geimpften gelinder verlaufe — weiss er, dass sie ohne vor- 
aufgegangene Vaccination sUirker und bösartiger verlaufen wflre? 
und wenn er behaupten will^ dass die Sterblichkeit hei Geimpften 
geringer als bei Ungeimpften sei, so wollen wir ihm sagen : daas 
diese Tbatsacbe zwar nicht an leugnen, dass sie aber nicht durch 
die Vaccine hervorgerufen, sondern in dem Umstände begründet 
iai, dass in volkreichen Städten eine Anzahl der Bevirikening un* 
geimpft bleibt und dass diese Anzahl in der untersten Schicht 
derselben sich befindet« Diese Volksschicht ist es aber auch, in 
der Epidemien jeder Art ihre Kraft entfallen. Es müssen alao 
auch die Varinlae , wenn sie als Epidemie auftreten, in dieser 
Volksschicbt ihre Macht Äussern , und hier nioss es auch die 
schwersten Formen der epidemischen Krankheit und die groaste 
Sterblichkeit geben , wie die Geschichte der Seuchen dies nach- 
weist. In der hohern Schiebt der Gesellschaft tritt auch darum 
ein besseres VerhSltniss des Befalienwerdens und der Sterblich- 
keit ein , weil die Lebens • und Gesundbeitsverhültnisse bessere 
sind. In London gab es z. B« bei einer vor einigen labren vor- 
genommenen genaoem Untersuchung 6000 solcher Unglücklichen, 
die eitern- und obdachlos waren und aller Ungunst, die das 
Leben unter solchen Verhältnissen mit sich führen kann , preis- 
gegeben und, wie leicht zu erachten, auch nicht geimpft waren. 
Darfes da auffallen, wenn man diesen Umstand ins Auge fasst, 
dass bei dem Hereinbrechen einer Btatternepidemie mehr Unge- 
impfte als Geimpfte befallen und das SterblichkeitsverbSltniss 
hier am grOssten ist? und ist das Unterlassen der Vaccination die 
Ursache dieses Ereignisses? Soll das behauptet werden dflrfen, 
ao mnss auch dargethan werden können, dass die Individuen 
dieser Volksschicht nicht befallen und gestorben wflren, wenn sie 
vacoinirt worden wären , und das darzutbun , sollte Herrn Dr. 
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FrUdioger niehl weniger ale Herni Dr. T. scli«9ier werdeD, 
btiterein besonden dann, weim er den SchoU der Vaocina gegea 
Variola thataächlicfa aufgegeben hat. 

FpQ p. 138 an ontemicht Hmr Dr. T. nan die firUnde, 
welche Haroernik veranbaalen, jede Beiiehuog der Vaeciaa 
swr Varieh in Abrede su alellen. Wir konoen dem Leaer hb 
Voraae sagen, daae ihm nicht gelongeo iet, diese BesielNiBg dar^ 
sulhon« U a m e rn i k gibt als Grood an : 

»Wenn die Vaccine auf den Menscbeo Obertrsgen wird « ee 
entstehen in der Regel, Ausnahmen gibt es hier fast nicht, mir 
soviel Pustein, als Einstiche gemacht worden*^ 

Statt nun tu untersuehen, worin diese Thatsache ihren 
(Srund haben könne, da die Verwandtschaft der Vaccine mir Va- 
riola sehr gering sein muss , wenn sie fast niemals anderweit nls 
an den Impfstellen Pusteln hervormft, und da bei grossersr Ver- 
wandtschaft ohne Zweifel ausser den Impfstellen Pusteln erschei- 
nen «Orden, wie dies auch bei der inocnlation der Variola gegen 
Variola nicht selten beobachtet worden ist, so hat Hameroik 
allerdings Grund dies tu sagen und das Nichterscheinen derPnstehi 
an andern Theilen des Körpers in einer sehr geringen BetielHing 
«nd Verwandtschaft der Vaccioa zur Variola tu sucbeo. Statt 
also die Sache so tu erfassen , antwortet Henr Dr. T. : 9,aber die 
Vaccina erseugt eine allgemeine mit Fieber verbundene Reactioo, 
welche nidit ohne Einwirkung auf den Organismua bleiben kann.'' 
Aber diese mit Fieber verbundene Reaction entsteht nicbt in allen 
Flllen der Vaccina, und abgesehen von derselben , venirsadien 
andere Thiergifte, wenn sie durch Inooulation dem menachlichea 
Korper einverieibt werden, diese auch, ohne Verwandtacbaft lur 
Variola zu haben. Dann sagt Herr Dr. T. ferner, um HaoMmik's 
Grttnde zu entkräften : „die Zahl der Pusteln macht daa Weaea 
nicht aus, es gibt Fälle von Erkrankung an Variolis, wo die 
Zahl der Pusteln kaum grosser als bei der Vaccina ist.^ 

Bei der Variola mag das gelten , bei der Vaccina aber darf 
man das nicht sagen ; denn sie nimmt, gegen die Variola gebaiten» 
eine sehr niedrige Stufe der Enlwickelung , nicht einmal die der 
Varicella y die sich noch xn der Hohe der Variola in 
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Fiikft EU fildgern vermeg, ein, sia fttrbnitet sich nie , p. 136« 
Qb#r dan gaosen Kdrpar der Kub, wie die Variola bei HeoadMO, 
welebe als die bilchsle Slufe der EntwtckeluBg dieses EKantheaf 
aogesehen werden mune* Wenn bei der Variola nur eintelae 
Pusteln entslehen « so legen diese ein gaox anderes Cewicht in 
die Wagechale, als eben so Yieie Vaccioapvsleln. Dort sind die 
eioaekien wenigen Variolapasteln das Resttkat eines in ganaan 
Oiiganfsaitts angefachten Proeeases, mag dieser spontan oder 
ditroh naiaematiaGhe InfluenSf oder durch Cootagton angebchC 
sein — tuer wird dem gesunden niehl disponirteu , also in den 
raeisien Fallen ohne alle Anlage sich befindenden Individuum, ein 
thieriscbes GiA einverleibt, das pathoiogiscb gewQrtfgt , also als 
ein auf der niedrigsten Siufe derEntwtckeiung stehendes betraob- 
lei und durch die Erfahrung boAindenes , onaiOglich die Verlln- 
deruogeii hervorrufen kann , wie die Variola, als der bAchaten 
Stufe der Entwicklung angehörend. Hamernik wird durch 
jenen 6ats die pathologische Affinität nicht leugnen wollen , aber 
die tuterisdie, denn um diese bandelt es sich hier , darf er mit 
allem Rechle in Abrede stellen — er darf eich nur , um jede 
scbQlsende Beziehung niederauschlagen, auf das NalurgeaeCs be- 
rufen , nach welchem nur das Grosse das Kleine , das Mlchtige 
das Schwache beschränkt und tilgt — woher soll denn nun die 
Inlorisctie oder auch selbst nur mildernde Besiehung kommen? 
WiH oder wollte man das aber dodi erwirken, so Iflge es, wenn 
es ttberbaupt der Wissenschaft entsprechend Prophylaclica gegen 
Volks- und Weltseucben geben kdnnte, viel nfiher, die Varicella, 
als sur Varieia viel mehr Besiehung habend, als die Vaccine , als 
Prophfbcticum zu impfen. Indessen diese zu implen, das ist 
noch Niemanden eingefallen , und liäiten die englischen Melker 
und Melkerinnen nicht vermeint, dass deijenige, der durch den 
Ausschlag, denn meistens bat dieser nicht einmal die Form der 
Pocken, des Kuheuters an den Hflnden angesteckt, die Menecben* 
Pocken nicht bekäme, weswegen man auch in den ersten Zeiten 
zwisclien Daumen und Hand die Kubpocken einimpfte , um ja in 
der Form recht treu zu sein « so wttrde es der ärztlichen Ober* 
OlchlichkeiittndDeokfettlbeit wohlsobwerlicheingefcUeAaein, die 
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Rabpoeke ab Propbylacticiini gegen die Variola Heoaeiiea 
iiD|rfen, and selbst J e n n e r wOrde ohne jene Melker und Melke* 
rmnen und ohne H u n ter's Rath, die Uebertragung der Vaceina 
auf Menseben nicbl versucbt haben. Herr Dr. T. Mirl nvn fori, 
die Behauptung Hamernil^'s: 

„Die sogenannten Obertibligen Pustein bei der Vacoinatien 
entstehen nur an entUössten oder aufgekratiten Stellen der Hast 
durch Uebertragnng'^desselben Stoffes; Ober den ganiea Körper 
verbreitete Pusteln haben mit der Vaecinalion keinen Zmanmen- 
hang , sind als suftllige Gonibinationen mit Variola (cKler aedi 
'VerioeHa) auftunehmen, '^ in Zweifel zu sieben, und sagt: ^er 
▼ermege nicht su begreifen , wie eine Combioation mit Varielis 
hierher komme, wenn diese zu der Vaceina in keiner Besiehnng 
sieben*^ Aber wenn in Tausenden von Pillen die Kuhpocken 
keine Pusteln weiter hervorrufen sie die , welche dem Eineltcbe 
folgen, so hat H a m e rn i k Grund, diese Behauptung auftusteilen, 
und wenn dennoch Pusteln an andern Orten , als an den Ein* 
stichstellen entstehen, so ist er berechtigt, eine Corobination an* 
sonebmen , und wenn Herr Dr. T. p. 129 der Wahrheit ent* 
sprediend angibt , dass die Variola mit der Vaccine gleichseitig 
vertiufl und wenn während des Verlaufes der Vacdna Varicellen 
auftreten, wie nicbl selten beobachtet wird, so ist das nichts An* 
deres, als eine Gombination, und beweist diese, dass daa Coolagina 
der Vaccine nicht im Stande ist, die Variola so vertreten and so 
vordringen, ja nicht einmal im Stande ist, die Stelle der Varicella 
so ersetsen, also Wrtuell noch schwicher ist als diese. Daher 
schatit nun auch der Beobachtung und Erfahrung entsprechend 
die Vaceina nicht einmal gegen Varicella, ja sie mindert und mil- 
dert nicht einmal ihre Entwickelung, da Pille von Varicellen bei 
Geimpften und Ungeimpften vorkommen, p. 130 > die sich rar 
Form der Varipla steigern, ja sogar Narben hinteriassen — und 
nun soll die Vaceina gegen Variola schfltsen ? 

Wollte man hier , wie Herr Dr. T. gelben , die Vacana als 
die Veranlassung dieser Postulalionen ansehen , so mosste man 
folgerichtig auch die mit der Vaccine gleichseitig verlaufende Va- 
riola , Variolois und VarioeHa als aus derselbeo hervorgegangen 



beiraebtoo, und d«8 ist noch nicht versuebt, darum ohne Zweifel 
nicht, weil das VaceiBa-Conlagiuin sich bisher als das schwflcbate 
geseift hat — die Vaecina scbQtst ja , wie die Revacciaaüon evi- 
dent beweist, nicht einmal vor sich selber! 

Dass Veranlassung und Form und Zeit dieser Pusteln dafar 
sprachen, wie Herr Dr« T. meint, daas sie mit der Vaccine in 
ttrsXcUichem Zusammenhange stünden , dass sie Zeichen einer 
grnsaem individuellen Disposition und in Folge dieser, einer gros-» 
Sern allgemeinen Reaciion seien, lasst sich so lange nicht anneh« 
nien , als niemals Gewissbeit gegeben werden kann , dass nicht 
die Individuen, an denen diese Erscheinung wahrgenommen wird* 
in der Zeit der Vaccination eine Dialhesis variolosa , varioloidea 
et varicellosa besassen, die sich uiibekOmmert um die Vaecina 
hervorbilden kann. So lange die Beobaclitung nicht entfernt 
werden kann , dass Variola , Variolois und Varicella vor und nach 
der Vaccination erscheinen , also in ihrem Erscheinen durch die 
Vaccine weder gebindert noch gefordert werden , besteht auch 
keine vertretende , mindernde , mildernde , ausscliliessende Be* 
ziebung, und Herrn Dr. T. ist es nicht gelungen, die GrOn^« 
Hamernik's zu entkrftflen. Und wenn ferner Herr Dr. T» 
anfahrt, Cazenave und Schede! nennten die sogenannten 
Qbersähligen Pusteln leichte Variolen und das zeuge eben fflr die 
innige ursachliche Beziehung derselben zur Vaccine , so mag er 
wohl bedenken, dass eine Ansicht, denn weiter ist doch die Aeusse* 
rung der beiden Herren nichts, noch lange kein Beweis ist» und 
kttttpft er nun gar an diese nichtsbeweisende Ansicht den so gros- 
sen Genngsamkeit in sich schliessenden Ausruf: „kann man sich 
einen schöneren Erfolg der Vaccination wttnscben, als die Erzeu- 
gung so leichter Blattern?! so bat er vergessen, ^ss er den 
Schutz der Vaccine gegen Variola thataachlich fttr aufgehoben er- 
klart und damit auch die mildernde und mindernde Besiehung 
entfernt hat, denn nur wenn jener vorhanden, kann diese aner- 
kannt werden, da sie nichts Weiteres und nichts Anderes ist, als 
Schutz im geringern Grade, und Jeder sieht leicht , wohin die 
Bemobungen des Herrn Dr. T. gerichtet sind , nämlich dahin : 
den Impfilrsten ihren Erwerb zu sichern, den Facultats-Profesao- 



MI ilir AfmceiiMint nfiebt tv iMMien «ild den Obermedidfiai- 
Cellegi6D die fermeitttlicbe Glorie der IfiftiHibilitiit to erhaheD, 
die sieh nil dereeilieD nicht aiuf das Gebiel der Wiseemcbili 
wagen, aondeili auf des der weltlichen Macht« derPoliaei «mich- 
ziehen — wotu mnd auch Menschen Tortianden , wenn sie nicht 
gebraneht und genisabrancht wei^den dürfen ? 

Pag4 132 sagt Herr Dr. T., Hamernik hehaopCe: ,,die 
Vaecina liann mit Bmi>ehattung ihres Charakters anf andere Men- 
sch oder auch anf das Ekrter der Krii dbertragen werden — tih 
ders verhUlt sich die Variola« Die Uebertragung dieses Stefes 
auf andere Menschen« die bekannte Inoculalion, erieugt nicht nur 
die ihr eigenthümiichen Pnsteht , sondern nicht sehen wird nach 
einem einaigen Einstiche eine mehr oder weniger sahireiche 
PttstttlaHon am gansen Körper bewhrkt.^ Diese Behauptnng Ha» 
mernik's ist durch die Gesehidite der Inocniation 4er Variala 
gegen Variola Tor 1800 genügend bewiesen — sie ist also histo- 
risch richtig« Die weitere BehauplMig Hamemik'a: «Die 
Variota liest sich auf keine Weise auf die Kuh nberlragen, m 
sdlenen Fiiien entsteht bei der Inocniation des Variola -Stoffes 
auf das Eoler der Kuh, eine von der Varioia rerscbiedene Pustel, 
von weicher bei ihrer Uebeitragnng auf den Menschen eine mehr 
oder wemger sahireiche Variola-Puetulalion entstehen kann.* 

Die Versoche darOber sind bis jetst mcbt ausreichend, om 
SU Oberkengen. Nach Herrn Dr. T. soll Gastner die 0Bker- 
tragung des Variolaetoffies auf Rübe gelungen sein , und die mit 
dieseaii Stoffe geimpften Kinder sclione Pocken (KuhpockenT) 
erhalten haben. Eichhorn, in seinem Werke ober die Deband- 
inng und VerhOtnng der fleberhaft-^contagiosen Eiantheroe« pag. 
i96v sieht die Angabe in Zweifei ond- IMirt an « dass dies anden 
Aenlen nicht gelungen sei. Nach Derm Dr. T. geften Dr. 
Mayer, Prins und Roll an« dass die Uebertragung der Vac^ 
ctna und Variola auf Kobe nur sehr schwer hafke , und lettterer 
sagt aua: daaa die Annahme, dass die Kuhpocken durch Ueber- 
tragung ans derMaucke des Pferdes auf das Enter der Kobe dnrcb 
Vermittelung gemeinachaftlieher Wftrter entstehe, sicii ebenso 
wenig wie jene bewahrt habe , nach wekfaer als alleinige Quelle 



der Kobpocke diaMeMolmipocke angegttbeAwordei iHiddhimiMA 
oiniiii Herr Dr. T. alier Erfahrung tKwider peg. 1&3 an , dae» 
die Vaccine oicliu anderes sei, als eine aaf die Kuh flbertragene 
Variela, Und ferner sagt Ri^ll: «^ea gelinge nnr scbwer und 
selten, durch Impfung der Variola auf daa Euter der Kühe einen 
der Kubpocke Ihnlichen Ausschlag hervorzurufen, sowie auch die 
BudMiprung dee auf den Manschen tthertragencn Kuhpecknn^ 
stoläa auf KAhe nnr sehr schwierig und selten anscUege — iia 
Krankheit entwickele sich in den meialen Fällen von seihet -^ 
durch diene Aoftlhrungen hat also Qerr Dr^ T. die Aussptüche 
Hamernik's bestMigt. Auch Reiter führt in aeitten Beilräf- 
gen aar richtigen Benrlbeilnng und erfdgreidian Unpfung der 
Kubpechen, 2. AuO. 1852, pag« 164 an« dass er sehr viele Kühe 
mit Variolasloff ohne Erfolg geioipft habe, und nur einnial sei es 
ihn gekmgen , bei einer Kuh eine Blaller zu erzielen , die aber 
bei mnem Kinde, daa aus derselben geimpft wurde, wieder flehte 
Varieb producirtiei so dass also Hamernik in seiner Behaup- 
tung genügend gerechtfertigt iat. Auch sagt Reiter daselbst, 
dass es vielen Aerzten, auch Sacco gelungen sei, durch Ueber- 
tragung der Pferdemaucke Kuhpoeken zu erzielen , sowie auch 
die Schafpocke dieaes Resultat lieferte, und damit thataflehlich 
dargethan wird, dass Variola, Varicella, Varioiois, Vaccine und 
Schafpocke identisch sind. 

Verhissen wir nun diesen Gegenstand, der zur Entscheidung 
Ober die Frage: ob es gegen Volks- und Weltseuchen Propbylr 
actiea gibt wid geben bann, nicbt führt; denn ob die Vaccine 
und Variola« anf Kühe übertragen, haftet, und von hier aus anf 
Menschen übertragen Vaccine und Variola hervorruft, legt nichts 
io die Wagachale* Die Erledigung dieser Frage tritt immer wie^ 
der in den Vordergrund, und die Obermedicinel-Collegien wfliv. 
den sich um die Wissenschaft nicht weniger als um Valkerwohl 
verdient maehen, wenn sie endlich anfhürlen infalUbel eein. la 
wollen, und sich entscUiessen wölken, die ganze Impfangelegen- 
heit dem Polizeizwange zu entziehen und der WissenechaAnurttekr 
ngeben , und ihrer Stellung entsprechend durch Preiefiageni die 
Sache sor Entscheidung zu führen ; dann endlich wird aich die 
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Wabrheii, dass weder die Varioli gegen die Variola, noch die 
Vaceina gegen dieselbe geecbüUi bebe und MhttUe, und daas sie 
ebensowenig einen mildernden Einfluss auf Verlauf und Form 
der Variola aussuQben vermöge, doch Bahn brecben. Geschieht 
das nicht, so wird die Geschichte der Medicin dereinst schweres 
Gericht Ober sie halten — denn nur sie und abermals sie 
sind in dieser hochwichtigen und Rlr die Volker so verderblicheD 
Angelegenheit die Ursache und der Ueromschoh , dass Wahrheit 
und Recht nicht aufkommen können. 

Herr Dr. T* hat pag. 134 recht, wenn er behauptet , dass 
aus dem Umstände , dass die Vaccine sich nicht leichter als die 
Variola auf das Euter der Kuh Obertragen lasse, dass bei beiden 
nur selten eine Haltung ersielt werde, und dass diese durch eine 
von verschiedenen Verhaltnissen bedingte Empfllnglichkeit (warum 
nicht richtiger durch die kosmo-tellurisehe Constellation oder 
miasmatische Influenz?) der Kflhe und nicht durch das Wesen 
des übertragenen Stolfes veranlasst werde, hervorgehe, dass Vac- 
cine und Variola dem Wesen nach identisch sein. In der wei- 
tem Darstellung, pag. 135, hebt Herr Dr. T. die niedrige patho- 
logische Stellung der Vaccine tur Variola hervor und beruft sich 
hierbei auf das Experiment, nach welchem der Vaccinastolf, wenn 
ermit Variolaslotr vermischt eingeimpft wird, nicht im Stande ist, 
den letztern so zu neutraUsiren, dass keine Variola entstehe, und 
doch soll die Vaccine die Variola vertilgen und ihr Erscheinen 
mildern I liest sich das begreifen? Dass die Variola die hOchsle 
Stafe in dieser Ezanthemfamilie reprflsentirt, ist nicht suhezwd- 
fehl, und nun soll, weil es fQr die ImpfSrzte so vor» 
theilhaftist, die schwache Vaccine die starke Variola vertil* 
gen und in ihrer Form und in ihrem Veriaufe hcFabstimroen ^ 
leimt sieh das mit dem gesunden Verstände undmitdenGeeetsen 
der Matnr? Die Behauptung des Herrn Dr. T., dass hei der 
Vaccination eine allgemeine Pustulation entstehen kOnne , haben 
wir oben schon als nicht begrOndet entfernt, und diese Erschei- 
nung, theils Varicella, theils Variola, mit Hemer nik als Com- 
bination bezeichnet, und dies um so mehr, als Herr Dr. T« weiter 
unten, psg. 136, und in dieser Beziehung sagt: „eine Qher den 
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ganzen Korper der Kuh verbreitete Pocke gibt es nicht^ — 
warum soll denn nun die Vaccina beim Menschen eine allgemeine 
Pustulation hervorrufen können? 

Wenn Herr Dr. T. nun pag. 135 fortfährt: „wenn die über* 
standene Kuhpocke keine Immunität vor den Blattern bedingt, so 
kann der Zweck der Vaccination nur mehr darin bestehen , der 
Intensität der Variola die Spitze abzubrechen , d. h. die Variola, 
so weit mOglich> gefahrlos und leicht erträglich zu machen.^ 

So hat er dadurch , dass er den Schutz der Vaccina gegen 
Variola aufgehoben^ der Vaccina eine tiefe Wunde geschlagen. 
Die Varioloidisten haben ausgesprochen , und zwar mit grosser 
Bestimmtheit, dass die Vaccina gegen Varioloid nicht schütze ; sie 
wollen daher auch die Benennung Variola per vaccinammodificato- 
variolois nicht einmal gelten lassen und behaupten : die Vaccina 
schütze nur gegen Variola vera. Die Vaccinisten behaupten da- 
gegen, die Variolois sei eine durch die Vaccina gemilderte Variola, 
und da nun der Schutz der Vaccina gegen Variola thatsächlich 
aufgehoben ist , sowie auch der mildernde Einfluss der Vaccina 
auf die Variola von den Varioloidisten nicht zugestanden wird, so 
sind beide , Milderung und Schutz , unbekümmert hier darum, 
ob es eine origenäre Variolois gibt oder nicht , völlig abgethan, 
und damit der Zweck der Vaccination , wie Herr Dr. T* ihn auf- 
fasst, unerreichbar geworden. Darauf ist schon hingewiesen 
dass die Vaccina , wenn sie nicht schützt , auch nicht mildern 
kann; denn soll sie das Letztere bewirken, so muss sie mindestens 
das Erstere leisten können, d* h. Schutz gewähren , da die Mil- 
derung nicht anders als ein unvollkommener Schutz aufgefasst 
werden kann« Die Vorstellung des Herrn Dr. T. also , dass die 
Vaccina, als die schwächste Form in der Stufenleiter, die höchste 
Form, die Variola, in ihrer Ausbildung und in ihrem Verlaufe, ab- 
gesehen hier davon , dass die Wissenschaft Prophylactia gegen 
Volks- und Weltseuchen nicht zugestehen kann, beschränken soll, 
entbehrt alles Grundes der Möglichkeit , und wenn Herr Dr« T. 
zufügt: „warum sollte nicht die Variola bei ihrem Durchgange 
durch die Kuh, ohne ihren wesentlichen Charakter zu verlieren, 
so modificirt werden, dass sie an Intensität einbüsse?^ so kann 
XI, 4. « 26 
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sweierlei emtreien , nXmlich : bQsst die Variola hierdurch nicht 
ein , behalt sie alse ihren ; der Vaccina gegenüber , intensivera 
Cbarakteri so wird sie, wie Hamernik behauptet, bei Deber- 
tragung auf den Menschen Varida produciren , boaat sie aber ein 
dadurch , so wird sie auf die schwache Stufe der Vaccina herab- 
sinken und weder schätzen noch mildern, da das Schwächere 
nach bekannten Naturgesetzen das Stärkere hier die Variola nicht 
tilgen und beschränken kann, und zudem bleibt hier die Darstel- 
lung des Herrn Dr. T. nichts anderes, ale eine Petitio argumenti 
ftlr die vermeintliche Hinderung und Milderung der Variola durch 
die Vaccina ; denn eine Diction , die so beginnt : warum sollte 
nicht u. s. w., darf auf dem Gebiete der Wissenschaft nicht ge* 
braucht werden , sie ist daher unwissenschaftlich ! Und wenn 
Herr T. nun sagt : „in der Ueberzeugung, dass dieses geschiebt, 
nflmlich : dass die Variola durch den Durchgang durch die Koh 
roodiflcirt werde, wurde im Geiste ihres Entdeckers Jenner und 
wird noch jetzt die Vaccination der Inoculation subslituirt , ^ so 
spricht er eine historische Unwahrheit aus« Niemals ist es Jen- 
ner eingefallen, darum die Vaccination der Inoculation der Va- 
riola zu substituiren, weil die Variola durch den Durchgang durch 
die Kuh modiflcirt werde. Dass die Kuhpocke durch Uebertn- 
guDg der Variola auf die Kohe sich bilde , diese Vorstellang ist 
nichts weiter, als eine Hypothese, die alles Haltes entbehrt. Ke 
Kubpockenseuchen, wie sie in den 70er und 80er Jahren des 18. 
Jahrhunderts in England herrschten, entstanden wie alleSeucheo 
durch kosmo-tellurischeConstellation oder miasmatische Influenz, 
also so, wie Herr Dr. T. pag. 133 Roll sagen Iflsst, aus sich 
selbst. Diese Vorstellung des Herrn Dr. T. ist also auch bei 
Andern nie Ueberzeugung gewesen und kann es nie werden, viel- 
mehr substituirte J e n n e r und die Vaccinisten bis auf den bea- 
tigen Tag die Vaccination der Inoculation darum , weil die Volks- 
sage behauptete, dass der, der die Kuhpocken durch Contacl mit 
der Kuh erhalten, die Variola nicht bekomme, — die Vaccine ist 
also nicht das Resultat wissenschaftlicher Prüfung und Forschung 
— und weil er und sie vermeinten, die Variola durch die Vaccina 
zu vertilgen 9 wie selbst das Hannoversche Zwangsgeselz dies, 
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unwissenscharUich genug, deutlich ausspricht. Herr 
Dr. T. sollte auf dem Gebiete der Wissenschafl Anstand nehmen, 
solche Blender vorschieben und das Licht der Wahrheit Vordecken 
itt wollen -— ist das redlich?! Und wenn Herr Dr. T. pag. 135 
anfahrt : „Jeder Impfarzt hat erfahren , dass die Vaccina nach 
Uberstandener Variola nicht halte , ^ so befindet sich Herr Dr« T, 
eioestheils im Irrthume , um ihm nichts Schlimmeres luzumu- 
then, anderntheils hat er die einschlagende Literatur nicht sorg- 
Mtig angesehen — er würde eines Andern belehrt werden und 
sich Überzeugen , dass die Vaccina zugleich mit Variola verlauft, 
wie er selber anfuhrt , aber auch in kQrzerer oder längerer Zeit 
nach Qberstandener Variola bald durch zufallige Ansteckung, bald 
durch Impfung haltet, cf* Reiter, Beitrage u. s. w., 2. Aufl., 
pag. 62 und 63. Und wenn Herr Dr. T. pag. 136 seiner Dar- 
stellung die Beobachtung gemacht haben will, dass zur Zeit einer 
Blatternepidemie die Vaccination schwer hafte , so kann ihm das 
zugestanden werden , weil hier die Individuen durch die miasma- 
tische Influenz variolOs disponirt sind , und die stärkere Variola- 
Disposition die Vaccina nicht aufkommen lässt , da Überall das 
Mächtigere das Schwächere beschränkt. Bei dieser Gelegenheit 
darf bemerkt werden, dass Herr Dr. T. aberall in der Darstellung 
von kosmo-telluriscber Constellation oder der miasmatischen In- 
fluenz nichts sagt ; sie scheint also fUr ihn nicht vorhanden zu 
sein, wie schon oben bemerkt, und dies gewiss nicht ohne 
Grund, wie wir späterhin sehen werden. Nimmt er sie an, so 
ist ohne allen Zweifel die Vaccination unnatz^ wie auch alle poli- 
zeilichen Massregeln gegen die Entstehung und Verbreitung der 
Variola , und dahin darf es für die Impflirzte nicht kommen , sie 
verlieren dabei ihre Einnahme, und das ist wohl zu beracksichti- 
gen — darum spreizen und dehnen wir uns auch so 1 

Aus der Thatsache, dass die Vaccina nach aberstandener 
Variola haftet und befilllt, und aus der Thatsache, dass die Variola 
nach Oberstandener Vaccina haftet und befilllt, geht unzweifelhaft 
hervor, dass beide nicht im Stande sind , sich gegenseitig aufzu- 
heben und zu beschränken, also auch alle Massregeln, die in die- 
ser Beziehung ergrifien worden sind und leider noch fortgesetzt 

26 • 
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werden , als erfolglos sich heraasstellen mOssen und sich bereite 
heruusgesteitt haben* 

Und pag. 136 sagt Herr Dr. T. : „Wenn nun ooleagbar 
feststeht , dass die Vaccina nach voraufgegangeoer Variola nicht 
haftet, so muss sie mit dieser in einem Causalnexus stehen.^ 
Dass die Vaccina nach voraufgegangener Variola haftet, ist bereits 
erwiesen , und dass die Vaccinaseuchen wie auch die Variolasea- 
chen nur der kosmo-tellurischen Constellation oder der miasmati- 
schen Inflnenz ihre Entstehung verdanken, kann, gestQtit auf die 
Geschichte der Volks- und Weltseuchen, nicht in Abrede gestellt 
werden ; denn ist diese miasmatische Influenz nicht vorhanden, 
so entstehen die Vaccinaf^Ue wie die Variolafälle zwar autochtbon 
einzeln, aber sie laufen ab, ohne sich weiter zu verbreiten — sie 
werden nicht epidemisch; bei den Seuchen liegt also eine Ur- 
sache zum Grunde =» Gausalnexus. Aber aus diesem Causal- 
nexus folgt nicht die tutorische Beziehung der einen zur andern, 
denn sie heben sich , wie oben bereits dargethan , gegenseitig 
nicht auf, haben also auch keine stellvertretende Beziehung zu 
einander. Und weiter: 

„Ob und von welchem Zeitpunkte an wieder eine Haftung 
zu erzielen sei, wissen wir nicht, können aber immerhin auf 
Grund glaubwürdiger (?) Beobachtungen annehmen , dass dieser 
Zeitpunkt — wenn überhaupt — erst nach mehr oder weniger 
Jahren eintrete.^ 

Ueber das „Ob^ ist jeder Zweifel beseitigt, cf. Rei ter i.e. 
Wie bald oder wie lange nachher die Haftung geschehe , wird 
nie zu bestimmen sein, da sowohl die individuelle Empßing* 
lichkeit, als die durch miasmatische Influenz hervorgerufene 
nicht zu erkennen, also auch nicht zu bestimmen ist. Auch 
kömmt es hier nicht auf den Zeitpunkt an, sondern vielmehr 
darauf: ob nach Oberstandener Variola die Vaccina wieder hafte, 
da dadurch evident bewiesen wird , dass beide nicht stellvertre- 
tend sich zu einander verhalten, also eine nicht gegen die andere 
schützt. 

Ohne Zweifel hat Hamernik Recht, wenn er als einen Irr- 
thum bezeichnet, dass das häufige Misslingen der Revaccination 
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durch die frühere Vaccioation oder durch die überslandene Variola 
erklart wird ; denn erstens darf man das nicht ein bäuflges Miss- 
lingen nennen, wenn von 57,000 Geimpften bei der zweiten Im- 
pfung 42,000 wieder Kuhpocken erhalten, und dadurch evident 
bewiesen wird , dass die Anlage oder Disposition zu Kubpocken 
nicht getilgt war, und zweitens wird der Irrthum dadurch erwie- 
sen, dass unbezweifelt und thatsächlich die Vaccina nicht einmal 
gegen Vaccina und die Variola nicht gegen Variola schützt , wie 
die Variola-Impfungen vor 1800 zeigen. Demnach hat nicht das 
häufige, sondern vielmehr seltene Hisslingen , also häufige Ge- 
lingen der Revaccination seinen Grund in der durch voraufgegan- 
gene Vaccina oder Variola nicht getilgten individuellen Disposition, 
und wird noch in Anschlag gebracht, dass nicht alle Menschen die 
Variola bekommen und von der Wiege bis zur Bahre nur auf 
kurze Zeit disponirt, meistentbeils aber ohne Disposition sind, so 
bleibt für die vermeintliche Tilgung der Disposition und Milde- 
rung des Variolaprocesses nichts übrig. Wir haben oben den 
Ausdruck des Herrn Dr. T., „glaubwürdige Beobachtungen^ mit 
einem Fragezeichen bezeichnet und erklären demselben hier, dass 
wir die Beobachtungen so lange für unglaubwürdig halten, bis er 
darthut, dass sie aus der Wiener med. Wochenschrift nicht 
entnommen sind. 

Nicht der Wissenschalt entsprechend ist die Ansicht des 
Herrn Dr. T. pag, 136, nach welcher „darum bei Kindern die 
Impfung bis zum zweiten Lebensjahre in den meisten Fällen ge- 
lingt , weil sie die Variola noch nicht überstanden , und bei er- 
wachsenen und älteren Personen gewöhnlich darum missglücken 
soll, weil sie die Variola schon überstanden;^ denn so wie die 
Eingangs dieses Satzes erwähnte Erfahrung unzweifelhaft richtig 
ein von Hamernik bezeichneter Irrthum ist , so irrt Herr Dr. 
T. auch hier stark, wenn er glaubt, dass diese Ansicht richtig sei, 
da physiologisch und pathologisch richtig die Anlage zu Exanthe« 
men in der frühern Kindheit mächtig, bei altern Personen schwach 
ist und in späterem Alter fast ganz aufhört. Darum ist auchpag. 
137 die Annahme Hamernik's wider Herrn Dr. T. richtig, 
dass die Vaccina bei erwachsenen und altern Personen schwer 
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gelingt. Es würde zu weil fahren, wollten wir, was nichl schwer 
ifit , Herrn Dr. T. auf dem Gebiete der Physiologie Qberzeugeo, 
dass das kindliche Aller nicht ohne physiologischen Grund Exan- 
theme erdulden muss ,. um die Stufe der Evolution so erreichen, 
welche seiner Individualität entspricht, und daas ebenso vom Ge- 
biete der Physiologie aus Protest erhoben werden darf gegen die 
Unterdrückung und Vertilgung derselben, wenn diese möglich 
wäre. Dass es für besoldete Impftlrzte finanziell vortheilhafter 
wSre, wenn die Sache sich so verhielte, wie Herr Dr. T. dieselbe 
darstellt, ist nichl schwer zu begreifen. Aber das organische 
Leben bekümmert sich nicht um die Finanzen und um die vor- 
gegaukelte Infallibilitäl derOberroedicinal-Collegien; darum muss 
auch das Zwangssystem verbleiben , und wenn wir oben schon 
sagten , der Lehrer möge nichl glauben , dass das thatsdchlicbe 
Aufheben des Schutzes der Vaccina von Herrn Dr. T* so ernstlich 
gemeint sei, so mag er sich hier überzeugen, dass dem so ist; 
denn derselbe spricht bisher nicht allein, nachdem er die Schutz- 
krafl der Vaccina aufgehoben , von Milderung und Verminderung 
der Variola durch dieselbe, sondern pag. 137 wieder von der 
Schutzkrafl der Vaccina. Und wenn Herr Dr. T. auf derselben 
Seite anfahrt und behauptet : „die Vaccina einmal überstanden, 
haftet wenigstens mehr oder weniger Jahre nicht mehr, sie be- 
dingt deshalb eine andauernde Veränderung im Organismus und 
setzt damit ein anderes Verhttitniss zur Variola — wäre dies nicht 
der Fall, so roüsste die Vaccina unter übrigens gleichen Umstin* 
den, auch wenn sie überstanden ist, immer wieder haften **; so 
hat er wohl nicht ungern übersehen, dass schon in 
Tagen , Wochen und Monaten , nach ttberstandener Vaccina die 
Variola beftillt. Nach Eichhorn L c. pag. 460 werden die 
Individuen noch in demselben Jahre von Variola befallen, in wel- 
chem sie geimpft sind, und Will an sah sie schon in 5 Monaten 
nach der Vaccinalion, und Professor Thomson in einigen Tagen 
— und ist dann die angenommene und behauptete , aber nicht 
bewiesene Veränderung von der Art, dass sie verdient veranschlagt 
zu werden — und würde sie es, mttsste dann nicht, wie Eich- 
horn I. c. richtig bemerkt, eine alljährliche Revaccinatioo , um 
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eioe vermeintliche, aber nicht wirkliche Sicherheit eu geben, vor- 
genommen werden , welche z. B. dem preussischen Staate jahr- 
lich 3 Millionen Thaler an ImpfgebObren kosten würde? und fer- 
ner: haftet die Vaccine, wenn sie ordentlich, um mit Hrn. Dr. 
Priedinger und T. zu reden, obwohl es nach der Versiche- 
rung des Ceniral-Iropfarztes Reiter in München keine falschen 
Kuhpocken und nach Herrn Dr. T. keine falsche Variola gibt, 
überstanden ist, nicht wieder? zeigen nicht die 42,000 Revacci- 
nisten der 87,000 Geimpften das Gegentheil zur Genüge? und 
daraus soll hervorgehen, dass der Vaccine, auch wenn ihr Schutz 
gegen Variola thatsachiich nicht besteht, jeder Einfluss auf die 
Variola keineswegs abzusprechen ist? wir fragen Herrn T. auch 
dann nicht, wenn, wie in der Epidemie in Marseille unter 40,000 
Blatterkranken 30,000 Geimpfte und nach Hebra in Wien unter 
6000 Blatternkranken 6000 Geimpfte angetroffen worden sind? 
— glaubt Herr Dr. T« allen Ernstes, dass auf dem Gebiete der 
Wissenschaft ausser den Obermedicinal-Collegien, den Facultflten 
und ImpArzten irgend ein Verständiger mit ihm diese Behauptun- 
gen theilen werde? 

Aus dem die Vaccine begleitenden Fieber, was jedoch nicht in 
aUen Fallen auftritt, sowie es auch fieberlose Variola gibt, soll sieb 
nun pag. 138 auch ergeben : „dass die Vaccina keinen localen, 
sondern einen allgemeinen pathologischen Process begründe, 
denn eine blos topische Krankheit könne die vorliegende unleug- 
bare Veränderung im Organismus nicht hervorbringen^; aber 
dies zugestanden , so fragt es sich dennoch, was für eine Verän- 
derung Herr Dr. T. hier versteht? Die sogenannte Disposition zu 
Blattern ist bekanntlich von der Geburt, wenn auch in den ersten 
Jahren starker und vielleicht auch nur zeitweise unterbrochen, 
bis zum Tode nicht immer vorhanden , und wenn sie vorhanden, 
so kann sie nicht an das Virtuelle , sondern sie muss an das Ma« 
terielle des Organismus gebunden sein. Nimmt man nun auch 
an, dass durch den die Vaccina begleitenden Fieberprocess , das 
Materielle des Organismus nämlich, Zellen nnd Blutkflgelchen 
wie auch der Drüsen- und Lymphapparat materiell abgeändert 
werde, so ist aus der Physiologie bekannt , dass der Wechsel im 
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Entstehen und Vergehen kein langsamer, sondern vielmehr ein 
schneller und um so schnellerer, je junger das Individuum ist. 
So viel ist, ohne sich zu täuschen oder zu irren, anzunehmen, 
dass der Wechsel aller Zellen und Blutkörperchen, sowie der 
Drüsen und des Lyrophapparates bis zum 5* Lehensjabre kaum 
1 — 2 Jahre bedarf, da die Veränderungen durch Wachstbum bis 
zu diesem Lebensabschnitte so bedeutend sind, dass eine totale 
Neugestaltung anzunehmen ist« Das Entstehen und Vergehen im 
Leben des Knochen ist ein langsameres, dies kommt aber hier 
nicht in Betracht. Berücksichtigt man noch, dass die sogenannte 
und vermeintliche Blatternanlage nicht zu erkennen ist, also auch 
nicht gewusst werden kann , ob sie in der Zeit des Impfens vor- 
banden ist, so folgt daraus auch, dass, wenn diese Anlage nicht vor- 
handen ist, sie auch nicht entfernt werden kann, und war sie il^ 
und wird sie, wie ganz unnachweisbar angenommen wird, entfernt, 
so muss nach physiologischen Gesetzen der Stoffwechsel, der von 
der Geburt, wenn auch hier ein schnellerer, als im spateren Alter, 
bis zum Tode ein permanenter ist, die durch die Vaccination ge* 
setzte und angeuommene materielle Veränderung wieder auf- 
heben und die Vaccination als nicht geschehen darstellen. Eine 
Regeneration der Pockenanlage ist bei dem Vorgange des Stoff- 
wechsels nicht nothwendig, es genügt schon, dass die durch die 
Vaccination möglicherweise hervorgerufene Veränderung durch 
den Stoffwechsel wieder entfernt wird, womit die Wirkung der 
Vaccrna erloschen ist. Will man diese Veränderung nicht zuge- 
ben, so muss man den Stoffwechsel leugnen, und diesen leugnen, 
heisst das Leben verleugnen, da Leben und Stoffwechsel eins 
sind. Mass man aber den Stoffwechsel , wie man nicht anders 
kann , und die durch denselben ohne Unterbrechung hervorgeru- 
fenen Veränderungen und Erneuerungen des Materiellen zugeben, 
so ist die Vaccination unnütz und man mUsste, da man nicht 
wissen kann, wann diese durch die Vaccination hervorgerufene 
Veränderung wieder entfernt ist, alle Jahre die ganze Bevölkerung 
vacciniren und würde auch dabei seinen Zweck nicht erreichen, 
da die vaccinirten Individuen häuflg noch in demselben Jahre voo 
den Blattern befallen worden, in welchem sie vaccinirt worden sind. 
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Aas dem Bisherigen geht aber nicht hervor, wie Herr Dr« 
T. pag. 138 folgert: ,,das8 die Intensität der Blattern durch die 
überstandene Kuhpocke geändert werden kann und geändert 
wird**, sondern vielmehr das Gegentheil, nämlich : dass sie ohne 
allen Einfluss bleibt , da der Stoffwechsel die durch die Vaccina 
veranlasste Veränderung , wenn diese Oberhaupt in der Art statt- 
Qndet, sofort wieder aufhebt. 

Und wenn Herr Dr. T. daselbst aus dem Umstände , dass 
dasselbe Individuum die Variola in kurzer Zeit nach einander und 
in gleicher Stärke wohl nicht überstehe , und die Vaccina nach 
überslandener Variola wenigstens längere Zeit nicht hafte , den 
Schluss zieht^ dass die Vaccina für eine unbekannte Zeit eine der- 
artige, d. b. wie die Variola sie zurücklässt, Veränderung im 
Organismus — ein zeiiweiliges anderes Verbalten zu sich selber 
bedinge, so täuscht er sich und übersieht, dass der Vaccinapro- 
cess mit dem Variolaprocesse einen pathologischen Vergleich nicht 
zu bestehen vermag , da die Vaccina in dieser Beziehung mit der 
Variola gar nicht, mit der Variolis ebensowenig und mit der Vari- 
cella kaum verglichen werden kann. 

Ferner grenzt der Satz fast an eine Ungereimtheit, dass ein 
pathologischer Process durchaus so lange nicht als vollständig 
abgelaufen angesehen werden kOnne , so lange noch ein Merkmal 
einer allgemeinen von demselben im Organismus gesetzten Ver- 
änderung vorhanden sei — die localen Narben meint Hr. Dr. T. 
nicht — und dass dieser bodenlosen Vorstellung nach die Vaccina 
und die Variola Jahre gebrauchten, bevor ihr Process vollständig 
abgelaufen sei. Aber erstens kann das, was von der Variola 
gelten könnte, von der Vaccina nicht angenommen werden, da 
sie , wie anerkannt , die niedrigste und schwächste dieser Exan- 
themform ist; zweitens hat die Erfahrung nachgewiesen, dass 
die Variola schon ausbricht , während die Vaccina verläuft , und 
dazu noch in den Tagen, Wochen und Monaten nach abgelaufener 
Vaccina auftritt, also nicht Jahre bedarf; drittens tritt dieser 
Vorstellung und Behauptung das physiologische Gesetz des Stoff- 
wechsels schroff entgegen und viertens hat Herr Dr. T. vergessen, 
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oder nicht verfliocbt , die Veränderungen antageben , welche der 
Vaccina- wie der Variolaprocess, ausser den Narben, zurücklassen 1 

Und wenn Herr Dr. T. ferner sagt: ^Wenn nun die Erfab- 
rung lehrt, dass die Variola sdt der EinfOhrang der Vaccioatioo 
an Intensität verloren habe, so ist ibrEinfluss auf dieses gflosüge 
Resultat nicht abzuleugnen,^ so gestehen wir die ThatsaebCf 
dass die Variola nach 1800 nicht mehr so verderblich als vor die- 
sem Zeitraum aufgetreten ist, zu, wir leugnen aber, rackblickead 
auf das bisher Vorgetragene, jeden Antheil der Vaccina an diesem 
Ereignisse , wir stellen also in Abrede, dass dies Ereigniss auch 
durch die Vaccina herbeigeführt sei, und verlangen von Uerni 
Dr. T. wie auch von der ganzen Vaccina-Clerisei, die schon öfter 
gestellte Frage nach den Grundsätzen der Medicin und Natur- 
wissenschaft, nur nicht nach dem wohlthätigen Meinen uad 
Dafürhalten der Obermedicinal-Collegien beantwortet: gibt es 
und kann es gegen Volks- und Weltseuchen Prä- 
servativa und Prophylactica geben? Dem schon Olter 
von den Vaccinisten angeführten Umstände, dass nach den 20er 
Jahren des 19. Jahrhunderts bei ausbrechenden Blatternepide- 
mien mehr Ungeimpfte als Geimpfte von den Blattern befalleo 
worden und gestorben sind, ist schon oben gebührend Rechnung 
getragen und gezeigt , dass er seine Erklärung in ganz etwas An- 
derem, als in der Vaccina habe. 

Und fragt Herr Dr. T. pag« 139 : „Warum soll dieser gün- 
stige Umstand ganz der Cigenthümlichkeit der Variola , zu ver- 
schiedenen Zeiten mit verschiedener Intensität aufzutreten, zuge- 
schrieben und davon nicht der geringste Theil der eben nach- 
gewiesenen Eigenschaft der Vaccina , die Intensität der Variola 
umzuändern, zugestanden werden?^ so können wir demselben 
antworten : dass zu verschiedenen Zeiten und so lange es eine 
Geschichte der Volks- und Weltseuchen gibt, also auch schon 
vor Institution der Vaccination , diese mit ungleicher Intensität 
aufgetreten sind, und dass Ungleichheit bisher in nichts Anderem 
hat gefunden werden können, als in der grossem oder geringem 
Stärke der kosmo-tellurishhen Gonstellation oder der miasmati- 
schen Influenz* Die Frage, ob die Vaccina daran Antheil haben 
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könne , Iriu dann erst auf, wenn die oben gestellte Frage : gibt 
es und kann es gegen u. s, w«, mit Ja beantwortet ist. Welcher 
Sterbliche vermag diese Consteliation zu erfassen, sie zu vermeh- 
ren oder zu vermindern oder gar zu beherrschen, weicher Wahn, 
welche Vermessenheit und Frechheit gehört dazu, auch nur Miene 
zn machen, das zu erreichen! 

Und wenn Herr Dr. T. ferner sagt ^„es lässt sich aber auch 
der Einfluas der Vaccina auf die Variola nicht wegstreiten — nur 
muss man nicht von der Ansicht ausgehen , dass jene die Em- 
pfänglichkeit für diese aufhebe, ^ so begreift er oder will er nicht 
begreifen, dass die Vaccina , wenn sie nicht im Stande ist , die 
Empf^inglichkeit aufzuheben , auch nicht die Macht haben kann, 
die Variola in ihrer Form und in ihrem Verlaufe zu mildern; denn 
vermag sie die Empfänglichkeit nicht aufzuheben , so vermag sie 
auch nicht Einfluss auf dieselbe auszuüben. Und versucht Herr 
Dr. T, es hier noch einmal , die grossen und entstellenden Nar- 
ben aus den 70er und 80er Jahren des 18. Jahrhunderts herauf- 
zubeschwören, um die Leute bange zu machen, so antworten wir 
mit Gotha im Paust, 2* Tbeil, pag. 448: „Ihr, d« h. ihr treuen 
und feilen Schergen der Ecclesia vaccina , thut sehr wohl die 
Leute zu erschrecken, sie halten's doch für Lug und Trug 
und Traum ! 

Und wenn nun, pag. 140, ,,die Vaccina mit der Variola in 
causalem Zusammenhange steht und einmal überstanden im Or- , 
gantsroua eine mehr oder weniger anhaltende Veränderung setzt, 
so rouss diese Veränderung ein anderes Verhalten zur Variola be- 
gründen.^ Den causalen Zusammenhang der Vaccina mit der 
Variola haben wir Herrn Dr. T. zugestanden , insofern darunter 
nichts Anderes verstanden werden kann , als dass die Kuhpocken 
uoter den Kühen wie die Variola unter Menschen ihren Ursprung, 
wie alle Seuchen, der miasmatischen Influenz verdanken; darüber 
haben wir nichts weiter zu sagen, wir gestehen auch zu, dass die 
Vaccina, spontan entstanden oder absichtlich geimpft, eine Verän- 
derung im Organismus hervorbringe , aber wir stellen , gestützt 
siuf das physiologische Gesetz des Stoffwechsels und auf das der 
Permanenten Regeneration des Organischen, in Abrede, dass 
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diefie Veränderung eine mehr oder weniger anhaltende sei, und 
berufen uns, um zu beweisen , dass dem so sei , auf die nicht lu 
entfernende Thalsache , dass die Variola mit der Vaccina gleich- 
zeitig verläuft und in den ersten Tagen, Wochen und Monatm 
nach ihrem Ueberstehen auftritt und aufgetreten ist. Und ferner: 

„Wenn es sich dann ferner erweist, dass die Variola seit der 
Vaccination an Intensität und Ausbreitung bedeutend abgenom- 
men hat, so kann der Vaccina unmöglich aller Einfluss auf diese 
Abnahme abgesprochen werden, und zwar um so weniger, wenn 
die anderweitigen Gründe hierfür (?) (muss heissen: dagegen) auf 
keiner positiven Basis, sondern nur auf Vermuthung und Voraus- 
setzungen beruhen«'^ Dass die Variola seit 1800 ungefähr uod 
daneben seit der Einimpfung der Vaccina an Intensität und Aus- 
breitung bedeutend abgenommen habe, gestehen wir zu ; aber wir 
stellen allen Ernstes in Abrede , dass dies durch die Vaccina ge- 
schehen sei. Wir können uns bei dem so übel berüchtigten Post 
hoc, ergo propter hoc, nicht beruhigen, noch weniger durch das- 
selbe uns überzeugen, und verlangen, dass vorerst die schon oft 
beregte, aber auch unerUssliche Frage : gibt es und kann es ge- 
gen u. s. w. ? beantwortet werde. Wird diese Frage mit Neio 
beantwortet, wie sie es der Chronik der Seuchen und der Natur- 
wissenschaft entsprechend beantwortet werden muss, so folgt 
demnächst die andere Frage: ist es nach physikalischen, physio- 
logischen und pathologischen Gesetzen möglich , durch die Vac- 
cina als der fast niedrigsten Form des Genus Variola, das Auftre- 
ten derselben als der höchsten Form zu verhüten, sie zu vertilgen 
und auszurotten, wie die Zwangsgesetze dies so sicher verheisseo? 

Die Physik muss diese Frage verneinen, weil sie eingeslebeo 
muss , dass meteorologische Verfinderungen ihr nicht subordinirt 
sind und dass ihr kein Mittel zu Gebote stehe , auf diese zo io- 
fluiren und sie zu beherrschen , und dass daher nur Waho und 
Irrthum dazu verleiten könne, gegen die Wirkungen dieser meteo- 
rologischen Verfinderungen =ss miasmatische Influenz-Praservatira 
und Prophylactica anzuwenden, und dass ferner nach physikali- 
schen Gesetzen nur das Grosse das Kleine, das Machtige das 
Schwache beherrscht und vernichtet. Die Physiologie kann Pri- 
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8ervaii?a und Prophyiactica gegen Volks- und Weltseuchen nicht 
anerkennen, weil das Geselz des Stoffwechsels und das der, von 
der Geburt bis zum Tode , permanenten Regeneration des Orga* 
niscben eine durch die Vaccina hervorgerufene Veränderung sofort 
wieder entfernt und jeden Bestand auf kQrsere oder längere Zeit 
unmöglich macht. Die allgemeine Pathologie hat nur zur Auf- 
gabe, die Genesis der Krankheiten zu erforschen. Bei dieser 
Untersuchung wird sie die Einflüsse der Aussenwell erfassen 
müssen, um zu ermitteln, wie Krankheit entsteht, und nur zu der 
Ansicht zu gelangen vermögen, dass den Volks- und Weltseuchen 
keine andere Entstehung unterliegen könne, als die durch die 
kosmo-tellurische Consiellation veranlasste, dieThiere und Pflan- 
zen sich unterordnet unb sie beherrscht. Die specielle Patholo- 
gie kann keine Präservativa und Prophyiactica anerkennen , da 
diese nicht vor ihr Forum gehören; sie hat vielmehr dasVerhäll- 
niss der einen Krankheit zur andern zu untersuchen und nach 
Feststellung desselben die Therapie zu bestimmen; sie kann daher 
nicht a priori ihre Thätigkeit, sondern nur a posteriori entfalten, 
d. h. wenn die Krankheit ihr entgegengetreten ist. Demnach 
steht die concreto Prophylaxis ausser dem Bereiche der Wis- 
senschaft — sie ist also unwissenschaftlich. Darum kann die 
Wissenschaft auch Herrn Dr. T« nicht zugestehen, dass durch 
die prophylactisch instituirte Vaccina die Variola an Intensität 
und Ausbreitung abgenommen habe und derselben unmöglich 
einen Einfluss auf diese Abnahme gestatten. Die Kiihpocken- 
seuchen haben auch thatsächlich seit den 70er und 80er Jahren 
abgenommen, wie schon bemerkt, und zwar ohne Zwangsimpfung, 
und Herr Dr. T. mag es nicht verargen , wenn wir uns öfterer 
auf diese Thatsache berufen. Die Vaccination beruht bekannt- 
lich auf der Vermuthung, Aussage und Annahme , dass derjenige 
die Variola nicht bekomme, der von den Kühen mit Kuhpocken 
angesteckt sei. Die Institution ist also, wie schon oben gesagt, 
nicht das Resultat wissenschaftlicher Untersuchung und For- 
schung. Diese Thatsache und die Ordonnanzen der Obermedi- 
cinal-CoIlegien bilden also die positive Basis des Herrn Dr. T. 
und seiner Genossen. Die Obermedicinal - CoUegien und ihre 
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gehorsamen Diener poniren den Schutt derVaccina und, nachdem 
dieser hal aufgegeben werden mQssen, einen mildernden Einfluss 
derselben auf die Form und den Verlauf der Variola« Sie erheben 
diese Voraussetzungen zu einem Dogma, zu einer Ecclesiavaccina, 
und die Impfiirzte legen durch die officielle Uebemabme das Ge- 
lübde ab, Gehorsam zu leisten, unbekümmert dämm, ob das, 
was sie übernehmen , recht oder unrecht , wahr oder unwahr ist 
— die Impfiirzte sind also nichts weiter, als feile Schergen im 
Dienste der Ecclesia vaccina. 

Die Gegner der Vaccination haben sich nie auf Vermuthua- 
gen und Voraussetzungen eingelassen , sie haben nie sich einer 
positiven Basis begeben, sie haben vielmehr Vernunft und Wissen- 
schaft und die 138jahrige Erfahrung, von 1721 bis 1860, la 
ihrem Zeugen. Man kann ihnen nicht nachsagen, dass sie die 
Unwahrheit zu Hilfe genommen , wie dies Akademien, FaculUlen 
und Obermedicinal-Collegien nachweisbar gethan, um ihr unwis- 
senschaftliches Verfahren duixhzusetzen. Sie haben sich nie 
erkaufen lassen« wie der berüchtigte Fr. Simon in London, um 
falsche Zeugnisse für das Zvangsinstitut herbeizuschafien. Sie 
haben nie Gutachten ausgestellt, die nur auf ein Meinen uad 
Dafürhalten gegründet waren , wie nachweisbar geschehen , cf. 
Scbürmayer's Neue Zeitschrifl für die Staatsarzneikunde I. c, 
sondern sie haben vielmehr Platz genommen auf dem Gebiete der 
Wissenschaft und nie die Regierungen verleitet , ihre Gewalt hier 
zu entfalten und die Wissenschaft unter Polizei zu stellen , die 
nach den Verfassungen fast aller Staaten frei und ungehindert sieb 
entwickeln und fortbilden darf — sie haben also auch nicht Ver- 
rath an der Wissenschaft begangen, wie die Obermedicinal-Colle- 
gien u. s. w. 

Pag. 140 sagt Herr Dr. T. : „wenn auch der Vaccination 
bei ihrem Schutze^ den sie gewahrt, aller Vorschub geleistet wer- 
den muss,** so hat er vergessen, dass er einige Seiten zuvor pag« 
130 der Wahrheit gemäss ausspricht : „demnach begründet die 
Vaccination in der Tbat und der Erfahrung zufolge keine Imou- 
nitHt vor der Variola^, und pag. 131 : „demzufolge tilgt die über- 
standene Variola ebenso wie die überstandene Vaccina die Dispo- 
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sition tn den Blattern nicht. ^ Wo sind unter solchen Verhalt- 
nissen nun die Gründe, die dazu auffordern, der Vaccination Vor- 
schub zu leisten — können das andere als die des Interesses 
sein? auch wenn derselbe die Vaccination wahrend einer Epide- 
mie der Blattern für unnütz und unzweckmassig halt, dies ändert 
nichts in der Polgewidrigkeit. 

Den folgenden Passus sollte Herr Dr. T. nicht geschrieben 
zu haben wünschen — er spricht das Todesurtheil über die Vacci- 
nation: „Impft man unmitleibar vor oder in der Incubations- 
periode der Variola, so verläuft diese mit der Vaccina zugleich 
und büsst letztere ihren guten Ruf ein (hat sie den von Seiten 
der Wissenschaft sich schon errungen?), impft man später, so kann 
die Vaccina nicht aufkommen und geht abortiv zu Grunde, und 
impft man froher, so gibt man leicht Gelegenheil zur Verbreitung 
des Varoliacontagiums — gleichsam zur Einimpfung der Vaccina 
und Variola zugleich.^ Heisst das nicht der Vaccination den 
Todesstoss geben? Der Raum gestattet uns nicht, diesen Passus 
kritisch zu analysiren ; aber er gibt Zeugniss, wohin das Streben 
des Herrn Dr. T. , des Impfarzles gerichtet istl Und weiter: 
^Beide, Vaccina und Variola, können gleichzeitig miteinander ver- 
laufen , weil sie , wenn auch etwa nicht identische (wie oft hat 
Herr Dr. T. die Identität der Variola, der Variolois, der Varicella 
und Vaccina ausgesprochen! cf. p. 130, 134 u. s. w.), doch 
homogene Krankheilen sind. Nur gewisse (?) — nein , Herr 
Dr. T., heterogene I — Krankheilen schliessen sich aus.^ 

Es liegt vor, dassHerrDr. T. sich unwiderruflich etwas fest- 
gefahren hat. Die Identität der Variola, der Variolois, der Vari- 
cella, der Schafpocken und der Vaccina hat er ausgesprochen und 
auf diese Thatsache Gewicht gelegt — nun schliessen sich iden- 
tische, homogene Krankheiten nicht aus, sie verhalten sich nicht 
stellvertretend zu einander, die eine kann also auch gegen die 
andere nicht Schutz gewahren; heterogene Krankheiten schliessen 
sich gegenseitig aus , nur diese konnten stellvertretend sich zu 
einander verbalten, also auch, wenti die Wissenschaft überhaupt 
Prophylactica anerkennen konnte, nur schätzen und mildern — 
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das sind die Polgen, wenn man bodenlose Dinge ballen will — 
das geht nicht ohne Polizei ! 

Pag* 141 gesteht Herr Dr. T. : „dass dieErfabroog vielflltig 
bestätigt bat , dass auch Revaccinirte von der Variola ergriffen 
werden können, dass aber auch, der Erfahrung nach, die bereite 
Qberstandene Vaccine längere Zeit nach der Einimpfung manchmal 
wieder hafte. ^ Wenn nun in der preussischen Armee von 
57,000 Geimpften bei der Revaccination 42,000 wieder Kuh- 
pocken erbalten, haftet die Impfung dann nur: manchmal?! 
warum sagt Herr Dr. T. nicht die Wahrheit? Und wenn nach 
der Revaccination sogar die Variola wieder auftritt, und nach der 
Vaccination die Vaccina wieder haftet, wozu nützt dann die Vac- 
cination und Revaccination? Wenn also die Vaccination nicht 
gegen die Vaccina und die Revaccination nicht gegen Variola schätzt, 
so soll dennoch, p.l41 daselbst, die Revaccination|durchaus nicht 
zu verwerfen sein ? — Bleibt hier , neben den möglichen und 
bereits thatsachlichen Nachtheilen durch Uebertragung von 
SeuchenslofTen , noch etwas Anderes übrig, als der pecuniäre 
Vortheil für die ZwangsimpßU^te , die ohne alle Scham das Blul- 
geld einstecken?! 

Und weiter p. 141 bespricht Herr Dr. T* die Skepsis Ila- 
mernik's und sagt darüber: „Ich kann jedoch die Ansicht 
nicht unterdrücken, dass diese Skepsis die Schwelle der Schule 
der Klinik nicht überschreiten soll. Dort ist sie dringend noth- 
wendig, dort sind die Ansichten mit allem Scharfsinn zu prüfen 
und die Gründe für und gegen mit ungläubigem Auge abzuwägen. 
Wenn es sich aber um eine Wohlmeinung handelt, worauf allge- 
meine wichtige Massregeln , wie jene für die öffentliche Gesund* 
heitspflege unbestreitbar sind, gestützt werden sollen, so sind die 
bestehenden Ansichten nach meinem schwachen Dafürhalten so 
lange zu schonen und aufrecht zu erhalten , als sie sich nicht 
augenfilllig unrichtig erwiesen haben und nicht durch wiebtigere 
ersetzt werden können. Die Skepsis soll nicht auf den Markt 
des Lebens treten, sonst entsteht Gefahr, auf eine dürre Sand- 
bank des Nihilismus zu kommen.^ Wem sollte hier nicht der 
Gedanke kommen, dass der heilig gesprochene Loyola wieder 
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auferstanden sei 1 also — hinter den Coulissen soll die Wahrheit 
nur hervortreten, den Augen des Volkes soll sie verschleiert 
bleiben, das Volk also begaukelt und uro seine Gesundheit und 
sein Geld geprellt werden dOrfen! Glaubt Herr Dr. T. allen 
Ernstes, dass das Volk (Iberall keinen Sinn und keine Achtung 
▼or der Wahrheit besitzt? — wir sind vielmehr Oberzeugt, dass 
die Wahrheit überall die gesuchte ist auch dann noch , wenn sie 
zur Negation fuhrt, und hier also dann noch , wenn sie dahin 
fuhrt zu zeigen , dass die Vaceination nicht einmal die Variola 
mildert, weil sie nicht gegen dieselbe schätzt, wie Ben* Dr. T. 
selber ausgesprochen. Und weiss Herr Dr. T. nicht , dass es 
auf dem Gebiete der Wissenschalt keine Meinungen geben darf? 
ob sie Wohl- oder Uebelmeinuiigen sind, darauf kömmt es nicht 
an, genug, es darf daselbst keine Meinungen geben , sondern nur 
Einsicht und Begriff, nur Thatsachen und Wissen. Und welches 
Staatsrecht hat denn schon anerkannt, dass auf Meinungen 
Haassregein, hier Zwangsmaassregeln, auch wenn oder viel- 
mehr um so weniger wenn sie die öffentliche Gesundheits- 
pflege betreffen, instituirt werden dürfen, durch welche die 
Staatsbürger gezwungen und eventuell gestraft werden; und 
die auf diesen Meinungen ruhenden Ansichten, rectius Maass- 
regeln, sollen so lange geschont werden , als sie nicht augen- 
Mlig sieb als unrichtig erwiesen und nicht durch wichtigere er- 
setzt werden können ? — also der Staatsbürger soll erst und so 
lange gemaassregelt, gezwungen und bestraft werden dürfen, bis 
die Wissenschall diese Maassregel als begründet anerkannt? da 
allem Staatsrechte zufolge solche Maassregeln nicht eher instituirt 
werden dürfen, bis die Wissenschaft als begründet anerkannt hat! 
Und hinter den Coulissen, glaubt Herr Dr. T., darf Lüge und Be- 
trug Platz nehmen, nur dürfen diese nicht augenMIig getrieben 
werden! I Herr Dr« T., Sie sollten wünschen, solche Dinge 
nicht geredet zu haben — möglich, dass Obermedicinalcollegien, 
Facultflten u. s. w. ihr schwaches Dafürhalten billigen — der 
redliche Mann kann das nimmer I 

Pag. 142 beklagt sich Herr Dr.T. über Prof, Hamernik, 
dass er die Impfitrzte hart beurtheile, er Oberschätze die pecu- 
XI, 4. 27 
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niSren Vorlheile, die sich aus der Impfung ergeben. Aber 
Hamernik ist im Rechte , wenn er das thut. Das Interesse ist 
bei dem grössten Theile der Implärzte prJI?alirend , bei einem 
kleinen Theile ist es die Stellung, die nicht erlaubt, den Oberme- 
dicinalcollegien entgegenzutreten. Und wenn Herr Dr. T. 
glaubt, die Aufhebung der Impfung und des Impfzwanges wOrde 
keinem Arzte besonders fühlbar werden , so kann diese Ansicht 
nur die Privatimpfer treffen, mit den Impfarzten steht es anders, 
sie Terlieren ihre Einnahme, die fflr Manchem, z.B. einem preus- 
sischen Kreis-Medicinalrath, nicht so unbedeutend ist — diese bie- 
ten daher auch das Mögliche auf, um die Zwangsimpfung zu halten. 
Von p. 142 bis 145 spricht Herr Dr. T. von der Uebertra- 
gung von Seuchenstoffen durch die Vaccination und meint : „jeden- 
falls sei die von den Gegnern gehegte Furcht übertrieben und 
beruhe auf keinem hinreichenden Grunde.^ Dem ist aber nicht 
so — Syphilis und Purunculosis sind thatsächlich Oberiragen 
und nach pathologischen Gesetzen ist die Uebertragung des 
Herpes, der Psydracia , der phthisischen und scrophulOsen Dys- 
krasia und Diathesis möglich, und wenn keine Thatsacfaen hier- 
über vorliegen , so ist wohl zu bedenken , dass der Entstehung 
solcher Krankheitsanlagen und Formen eben nicht so genau nach- 
geforscht wird, wenn sie Gegenstand der Therapie werden. 
Diese Krankeitsformen können durch die Vaccination hervorge- 
rufen werden, und der Unterzeichnete kann ein Individuum vor- 
stellen, das jetzt 19 Jahre alt, seit der Vaccination am Ende des 
ersten Lebensjahres an Psydracia leidet , die bisher allen Mitteln 
widerstanden hat. Auch beobachtete Hebra in Wien nach 
flberstandener Vaccina Krankheit und Tod. Daher sagt Herr 
Dr. T. auch zuviel , wenn er behauptet : „es sei nicht nachge- 
wiesen und nicht einzusehen, dass die mit den gehörigen Gautelen 
eingeimpfte uud ordentlich überstandene Vaccina dem Vaccinirten 
Nachtheile bringen sollte^, und selbst die Berufung auf Prof. Dr. 
Sigmund: „dass über die Wirkung des dem Syphilitischen 
entnommenen Impfstoffes auf Nichtsyphilitische nichts ZuveriSs* 
siges bekannt sei, ^ verfallt in ihr Nichts , wenn auf den berüch- 
tigten Hflbner^schen Process hingewiesen wird, den die Prager 
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Vierleljahrschrifl in extenso miuheilt* Und wenn Herr Dr. T. 
p. 144 meint, dass durch Sorgfalt und Gewissenbaftigkeil Ueber- 
tragung von Seuchenstoffen ?ermieden werden konnte, so erklären 
wir das für eine unbedingte Unmöglichkeit. Nun sagt Herr Dr. T. 
ferner: „Wenn es fest steht, dass die Vaccinalion , wenn auch 
keine lebenslängliche Immunität vor der Variola , doch eine ge- 
ringere Intensität derselben begründe u. s. w. , so folge dar- 
aus^ dass die Vaccination nicht nur nicht aufgehoben, sondern 
mit einer solchen Durchführung zu empfehlen sei, dass auch nicht 
eiff Individuum ungeimpft bleibe.« Wir können Herrn Dr* T. 
hierauf erwidern , dass eben nur das fest steht, dass die Vaccine 
nicht gegen Variola schützt, und darum auch den Variolaprocess 
nicht mildern kann, weil das Kleine nicht das Grosse , das 
Schwache nicht das Mächtige beschränken kann. Soll die Vac- 
cina den Variolaprocess mildern können, so muss der Schutz ein 
unantastbarer sein, weil die Milderung nur als ein unvollkomme- 
ner Schutz aufgefasst werden kann. Diesen hat aber die Wissen- 
schaft nicht anerkennen können, und Herr Dr. T. ihn thatsächlich 
aufgehoben und /lie Erfahrung dies bestätigt. Und wenn es fest 
stünde, dass der Schutz vorhanden wäre, so würde dennoch aller 
Grund fehlen, den Staatsbürger zu zwingen und zu strafen , weil 
das Staatsrecht solche Eingriffe in die persönlichen Rechte und 
Freiheiten nicht gestattet^ die Vaccination dürfte dann nur em- 
pfohlen werden und dem Staatsbürger mflsste überlassen bleiben, 
ob er impfen lassen wolle. Freilich verlören hierbei die Impf- 
drzte ihre Einnahme, und das wird nicht unschwer in die Wage 
schlagen. Wenn aber Herr Dr. T. glaubt und behaupten will, 
P- 145, dass das Variola-Contagium sich in Ungeimpften leichter 
erzeuge, als bei Geimpften, und sich dann erst auch auf Geimpfte 
fortpflanze, so ist das eine unbegründete Behauptung; denn ob 
die Variola sporadisch verläuft oder sich zur Epidemie erhebt, 
das wird nur durch die miasmatische Influenz oder die kosmo- 
tellurische Constellation bestimmt. Fehlt diese ^ so verlaufen 
nicht allein Blattern, sondern auch die übrigen contagiös-fieber- 
haften Exantheme sporadisch ; ist sie da, so erheben sie sich zur 
demie. Wir begreifen wohl, warum Herr Dr. T. sich so ge- 

27* 
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berdet ; denn wenn die Variola sich nur bei Ungeimpften aatochtbon 
erzeugte und bei Geiropflen nicht , so wflre dieser DmsUDd bio- 
reichend, die Zwangsimprung mit aller Strenge durchzufflhreD — 
dem ist aber nicht so, wie gern die Impfkrzte dies auch möchten. 

Wir kommen nun zu dem Endresultate des Herrn Dr. T., 
und sagt derselbe hier : 

1) „Die Erwartungen, die man von den Leistungen derVac- 
cination hegte, wurden im Laufe der Zeit getauscht , weil sie zu 
sanguinisch waren, und weil man sich bei der Beurlheilung nicht 
auf dem richtigen Standpunkte befand.^ Diese Erwariusgeo 
wurden bis zu dem Jahi*e 1820 — ^25 nicht getäuscht, sie waren 
auch bis zu diesem Standpunkte nicht zu sanguinisch , denn die 
Variola wie auch die Kuhpocken unter den Rahen traten selteoer 
als vor 1800 epidemisch, und wenn, dann nur leicht und unbe- 
deutend auf. Dies Verhalten gab daher Veranlassung, weil seit 
1800 die Kuhpocken geimpft waren, zu der Annahme, dass sie 
durch die Kuhpockenimpfung ausgerottet sein, cf. C. Fr. Kraus, 
die Kuhpockenimpfung in ihrer endlichen Entscheidung , Nam- 
borg 1820 , und zwar stützte man sich bei dieser Annahme auf 
die Aussage der Melker und Melkerinnen, die Jenner und seine 
Gönner als Panier vorauftrugen, dass deijenige, der yon der Kuh 
mit Kuhpocken angesteckt sei, die Variola nicht bekomme. Die 
gesammte ärztliche Welt, mit einigen aber doch selteoen Aus- 
nahmen , huldigte damals dieser Annahme , und wo die Zwaogs- 
impfung noch nicht eingeführt war , da trat sie besonders durch 
Kraus' Werk gefördert ins Leben ; daher auch 1821 im König- 
reiche Hannover, cf. C. F. Tb. Krause, Ober das Alter der 
Menschenpocken u. s. w. 1825, besonders die Vorrede. Als 
nun aber 1820 und 1825 die Blattern sich in Folge der kosmo- 
tellurischen Consteliation wieder erhoben und -in den 20er 
Jahren des 19. Jahrhunderts Wortemberg, Dänemark, Frank- 
reich, England u. s. w., fast den ganzen Continent mit Epidemien, 
und mitunter recht schweren , wie die in Marseille 1828 , Ober- 
zogen, da sah man die Erwartungen getäuscht. Die Obermedi- 
cinalcoUegien , die bei den respectiven Regierungen den Zwang 
beantragt und erhalten hatten, wollten sich aber nicht getäotcht. 
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sie wollten sich nicht geirrt haben und verharrten bei ihrer 
Täuschung und bei ihrem Irrlhume bis auf den heutigen Tag, 
und haben dadurch Jammer und Elend ttber Tausende hinsieht-* 
lieh des Lebens und der Gesundheit verbreitet und sich gegen 
den Staatsbürger ein schweres Unrecht zu Schulden kommen 
lassen dadurch , dass sie die Vaccination , einen Gegenstand der 
Wissenschaft, unter Gesetz und Zwang und eventuell unter Strafe 
gestellt haben, den diese bis jetzt, als durch sie begründet, nicht 
bat anerkennen können* Die Angabe des Herrn Dr. T. i^t also 
hinsichtlich der Sache richtig , nur ist wohl zu merken , dass er 
etwas ganz Anderes darunter versteht und dass sein Standpunkt 
nicht der der Wissenschaft, sondern vielmehr der der Impßrzte 
ist, die durch das Verschulden der Obermedicinalcollegien jetzt 
ausser der Wissenschaft und unter dem Polizeistocke stehen. 
Der richtige Standpunkt war ohne Zweifel der, dass die nach 
Wahrheit Forschenden sich auf den Punkt der Genesis der Volks- 
und Weltseuchen stellten , und von hieraus dahin gelangt sind, 
wie sie nicht anders gekonnt haben würden , anzunehmen , dass 
Volks- und Weltseuchen nicht anders als durch die kosmo»tellu- 
rische Constellation entstanden sind und noch entstehen. Mussten 
die Forscher diese Entstehung zugestehen, so musste ihnen auch 
sofort die Frage entgegentreten : gibt es und kann es gegen Volks- 
und Weltseuchen Präservati va und Prophylactica geben, und 
sind diese dann gegen die Ursache und Veranlassung derselben, 
gegen die kosmo-telluriscbe Constellation als gegen den Prodo- 
centen , oder gegen die Wirkung derselben, gegen das Product, 
gegen die Volks- und Weltseuche, hiergegen die Variola zu richten ? 
Ohne Zweifel würden sie zu der Einsicht und Ueberzeugung ge- 
langt sein müssen , dass es doch gar zu einbltig sei , gegen die 
Wirkung, gegen das Product das Prophylaclicum zu richten und den 
Producenten , den man bisjetzt nicht erreichen kann , unange- 
tastet und in Wirksamkeit zu lassen, so oft und so lange er seine 
Producle, die Variola gebiert. Darum wird die Variola auch fort- 
bestehen und sich um die Vaccina nicht bekümmern , und zwar 
80 lange, bis die Variola in sich selbst erlischt und eine andere 
Weltseuche stellvertretend wird , wie denn die Cholera seit den 
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letzten Decennien stellvertretend für die Pest werden zu wollen 
scheint — dasraOgen sich die Obermedicinalcollegien wohl merken 
und bedenken, dass das kosmo - tellurische Walten sich nicht 
unter Ordonanzen und den Polizeistock beugt I ! 

2) ,,Der Erfolg der Vaccination ist von dem nun feststehen- 
den Gesichtspunkte aus^ dass die Varicella, die Variolois und die 
Variola (warum nicht auch die Kuhpocken, die Herr Dr.T. schon 
in die Kategorie hineingetragen, und die Schafpocken , sind sie 
nicht eine Species des Genus Variola?) eine identische (p. 141 
war es Herrn Dr. T. bequemer , dass sie nur homogene) Krank- 
heit seien, zu beurtheilen.^ Die Identität ist ohne allen Zweifel, 
aber hei näherer Betrachtung der einzelnen Glieder dieser Familie 
stellt sich heraus, dass die Variola das höchste derselben ist und 
die andern Glieder ihr untergeordnet sind, und dass nach physi- 
kalischen Gesetzen nur das Grosse das Kleinere , das Mächtige 
das Schwächere beherrscht ; die Vaccina , also auch die Variola, 
nicht beschränken und mildern kann^ auch dann nicht , wenn es 
gegen Volks- und Weltseuchen Prophylactica gäbe, 

3) „Es ist sehr wahrscheinlich, dass die Vaccina nichts 
anderes ist, als eine auf die Kuh übertragene Variola.^ Dies is( 
eine durch Nichts gerechtfertigte Behauptung, und wir dürfen 
nur, um sie zu wiederlegen, auf die 70- und 80er Jahre des 
18, Jahrhunderts hinweisen , wo die Kuhpocken in England epi- 
demisch herrschten, die nur durch miasmatische Influenz autoch- 
thon entstehen konnten. Im einzelnen Falle können sie zwar auch 
autochthon entstehen, verlaufen dann aber sporadisch und erheben 
sich nie zu einer Epidemie, wie dies auch bei der Variola geschiebt. 

4) „Der Vaccinaprocess ist ein allgemeines und kein Mos 
topisches Leiden — er setzt eine Jahre dauernde Veränderung im 
Organismus.^ Wie ist es möglich, bei auch nur halber phy^o- 
logischer und pathologischer Umsicht , eine solche Behauptung 
aufzustellen? Wo hat jemals ein Physiolog es gewagt ^ einen 
jahrelangen Bestand des Organischen zu behaupten? Wo bat 
jemals ein Patholog es gewagt und wagen mögen , den Vaccina- 
process auch nur dem Varicellen-, noch weniger dem Variolapro- 
cesse an die Seite oder gleich zu stellen ? Die Varicellen ver- 
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mögen sieb bis zur Variola hinauf zu bilden , wie Herr Dr. T. 
p. 130 beobachlet bat, und wie auch der Unterzeichnete dies 
durch noch lebende Individuen bestätigen kann. Dazu kömmt 
Temer noch, dass die Vaccina auf ein gesundes Individuum über- 
tragen wird, und alle und jede Protopathie fehlt , wie sie sowohl 
durch die miasmatische Influenz, als auch in den Fallen , wo die 
Variola einzeln autochthon auftritt und verlauft, hervorgerufen 
wird. Welche materielle Veränderungen im Lymph- und Drü- 
sensysteme , im Zellen- und Blutsysteme , sind in dem einen wie 
im andern Falle angefacht, bevor die Variola ausbricht und end- 
lich ausbrechen muss , wenn nicht der Tod eintreten soll , hier 
wie bei den andern contagiös-Oeberhaften Exanthemen, wenn das 
individuelle Leben das Exanthem nicht schaffen kann. Aus die- 
sem Hinblicke gebt hervor, dass die Vaccina gar nicht im Stande 
ist, eine auch nur annflherende Veränderung, wie die Variola, im 
Organismus hervorzurufen. Und dass die Vaccina auch nicht 
einmal eine einige Jahre andauernde, gegen die Variola schützende 
oder sie beschränkende oder mildernde Veränderung hervorzurufen 
im Stande ist, das beweist das Auftreten der Variola sofort in den 
ersten Tagen, Wochen und Monaten nach Haftung derselben. 
Der ganze 4. Satz zerßllt also in Nichts , wie auch der 

5): „die Vaccina steht mit der Variola in einem Causal- 
Nexus. <" 

Dieser Causal-Nexus der Vaccina , wie oben schon erörtert, 
hat weder eine tutorische noch eine mildernde Beziehung zur 
Variola ; von grösserer Bedeutung ist aber der Satz : 

6) »Die Vaccina ist ebensowenig wie die Variola im Stande, 
eine lebenslängliche Immunität vor der Variola zu bedingen.^ In 
der ganzen Darstellung des Herrn Dr. T. ist dies die reinste 
Wahrheit ; denn die Vaccina schützt nicht gegen sich selbst , sie 
schützt nicht gegen Variola und diese nicht gegen sich selbst 
und gegen die Vaccina. 

7) „Beide (rectius die Obermedicinalcollegien) setzen, ein- 
mal überstanden, eine geringere minder gefährliche Intensität der 
Variola für den Fall ihres Auftretens oder Wiederkehrt^ (also 
doch!) u. 8. w. — warum nicht lieber gar lebenslänglichen 
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Schutz, wie Reiter in seinem Buche: die Kuhpockeo u, s. w., 
p. 76. Da beides eine Unwahrheil ist, so ist es tiemlich gleich- 
gillig , ob etwas mehr oder weniger Unwahrheit gesagt wird I 

8) „Demnach ist die Vaccination von woblthätigem Ein- 
Oasse zur Beschrdnkung der Variola. << Die Unmöglichkeit, die 
Variola durch die Vaccina zu beschranken, ist bereits oben dai^ 
than und damit abgethan ; wir gehen daher zu 

9) über, und antworten Herrn Dr. T. auf die inhaltlose 
Behauptung; „Die Revaccination ist nicht minder als die Vaccina 
von Nutzen, '^ für die Börsen derlmphrzte; ein anderer auch nur 
denkbar möglicher ist uns nicht bekannt , wohl aber wissen wir, 
dass beide Ihatsdchlich geschadet haben. In dem Satze : 

10) „Die Wesenheit der Variola kann nie und nimmer ge- 
ändert werden. Der Charakter ihrer Epidemien jedoch verliert 
in Folge der Impfung an Intensität und Bösartigkeit^, ist das eine 
Wahrheit, dass der Charakter der Epidemien an Intensität und 
Bösartigkeit zeitenweise verloren hatte, wie in dem Zeiträume 
von 1800 bis 1820 — 25, von da an aber zeigten beide sich an 
verschiedenen Orten und za verschiedenen Zeiten wieder , wie 
unter andern in der Epidemie in Marseille 1828. Herr Dr. T. 
hat dabei nur vergessen der Wissenschaft entsprechend nachzu- 
weisen, dass die Abnahme der Intensität und Bösartigkeit durch 
die Vaccina hervorgerufen sei , sowie der Unterzeichnete glaubt 
der Wissenschaft entsprechend dargetban zu haben, dass die Vac- 
cina nicht im Stande ist , dass stärkere Hervortreten der Variola- 
epidemien zu verhindern. 

11) „Die Gefahr, durch die Vaccina Krankheiten zu Ober* 
tragen, ist nicht so gross, als man häuBg furchtet, und Iflsst durch 
Anwendung der nöthigen Cautelen sich vermeiden.^ Dass durch 
die Vaccination Krankheiten übertragen sind, ist Thatsache, und 
dass sich die Uebertragung durch Vorsicht und Umsichtigkeit ver- 
meiden lasse, erklären wir für eine Unmöglichkeit I Bei dem Satze : 

12) „Dass der Kuhpockenstoff im Laufe der Zeit an Schutz- 
kraft verloren habe , das sei nicht sicher erwiesen^ — er kann 
sie also möglicherweise noch haben I Hat Herr Dr. T. in seiner 
gehorsamen Ueberschwenglichkeit ganz vergessen, dass er selber 
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die SchuUkrafl der Vaccine aurgehobeo und dass man das , was 
man nicht besitzt, auch nicht verlieren kann — es ist also nicht 
einzusehen, wozu das 12. Endresultat dienen soll 1 

Soweit haben wir Herrn Dr. T. mit der Aufmerksamkeit be- 
gleitet, die einem gläubigen und gehorsamen Impfarzte gebohrt, 
wir ersudien ihn nun auch, uns nur auf ein paar Zeilen zu folgen, 
in welchen wir ihm das Endresultat unserer Reise durch eminente 
UnwisBenschaftlicbkeit, Irrthum, Täuschung, Stellung und In- 
teresse und obermedicinalcoUegiale SOfSsance und Schamlosig- 
keit vorzulegen keinen Anstand nehmen. Wir sagen dies nicht 
schlechthin, sondern mit Vorbedacht, weil wir die Ueberzeugung 
gewonnen haben, dass die Obermedicinalcollegien, die Facultflten, 
die impfenden Physici und die Impförzte eine geschlossene Pha- 
lanx bilden, die darum von Seiten der Wissenschaft nicht durcli- 
brocben werden kann^ weil diese Angelegenheit durch die Ober- 
medicinalcollegien von dem Gebiete der Wissenschaft auf das der 
Polizei hinttbergeführt worden ist. Darum tragen aber auch die 
Obermedicinalcollegien nur und allein die Schuld , da die Facul- 
taten etc. ihnen untergeordnet sind und es nicht wagen dürfen^ 
dem uowissenschafUichen Benehmen derselben entgegenzutreten : 

1) Die Variola schätzt nicht gegen die Variola, wie die Ein- 
impfung derselben von 1721 bis 1800 darthut. Auch haben 
diese Einimpfungen irgend einen auch nur mildernden Einfluss 
auf den Charakter der Variola und den Verlauf der Epidemien 
nicht gezeigt. Hierbei muss hervortreten , dass die Variola, als 
das höchste Glied dieser Exanthemkette, nichts gegen sich selbst 
vermocht hat, also nicht stellvertretend erscheinen könne. 

2) Die Vaccina schützt nicht gegen sich selbst, wie die 
Revaccinationen genügend beweisen. 

3) Die Vacciiia schützt nicht gegen Varicella; diese tritt 
wahrend und nach der Vaccination auf. 

4) Die Vaccina schützt nicht gegen Variolois, wie die, welche 
diese Species aufgestallt haben, auf das bestimmteste behaupten 
und sich dabei auf Thatsachen , auf das so hilufige Befallen der 
Vaccinirten von derselben berufen. 

5) Die Vaccina schützt nicht gegen Variola; das Auftreten 
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der Variola wfthrend und nach der Vaccination , in kürserer oder 
längerer Zeil, beweist unwiderleglich diesen Vorgang und erhebt 
ihn zur Tbatsache. 

6) Die Variola schützt nicht gegen die Vaccina ; die Haftung 
der Vaccina nach üherstandener Variola liefert den Beweis. 

7) Die Vaccina mildert und mindert nicht die lutensitst der 
Variola und die Bösartigkeit der Epidemien ; soll sie diesen Eio- 
fluss ausüben können, so muss der Schutz eine unantastbare 
Tbatsache sein. Die Wissenschaft, nicht die Obermedicinalcol- 
legien allein, muss ihn anerkannt haben. Ist er eine Tbatsache, 
so kann die Annahme der Milderung und Hinderung gestattet 
werden, da diese in den Begriff eines unvollkommenen Schutzes 
flSlllt, also auch dann nur angenommen werden darf, wenn jener 
vorbanden ist. 

8) Hieraus folgt : dass von Schutz der Vaccina gegen Va- 
ricella, gegen Variolois , und gegen Variola , und von Vertilgung 
und Ausrottung dieser durch jene, nicht die Rede sein darf; ja, 
dass überhaupt ein gegenseitig schützender, oder auch nur mil- 
dernder und stellvertretender Einfluss nicht vorbanden ist, und 
dass somit die ganze Angelegenheit, wie sie seit 1721 und 1800 
getrieben ist und noch getrieben wird, in das Bereich der Unwis- 
senscbaftlicbkeit und von hieraus in das des Glaubens und der 
Phantasie , der Täuschung und des Irrlbums , der Stellung und 
des Interesses u. s. w. , und sollte es noch länger so fortgehen, 
was Gott um der Menschen willen verhüten wolle, in das Bereich 
des ToUbauses gehört. 

Möge der Leser uns die harten Ausdrücke entscbuldigeo 
und berücksichtigen , dass ein an Verzweiflung grenzender Zu- 
stand eintreten muss, wenn man 10 Jahre lang an der harten 
Speise gekäuet und ungeachtet aller Anstrengung auf dem Gebiete 
der Wissenschaft und innerhalb ihrer Grenzen nur darum nicht 
zur Entfernung des Unrechts vom Staatsbürger und der Schande 
von der Wissenschaft gelangen kann , weil die Obermedicinalcol- 
legien die Hassen von Thatsachen wider den Schutz der Vaccina 
gegen Variola ignoriren und, um dies durchzuführen, Verrath an 
Wissenschaft geübt und sie der Polizei überantwortet haben, und 
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dem redlich Strebenden dadurch den Gedanken nahe führen, dass 
nur Selbstgenügsamkeit und Selbstsucht solche wider alles Staats- 
recht streitende Maassregein in Permanenz zu erhalten vermögen 
können. 

Wir konnten nun Abschied nehmen von Herrn Dr. T., wenn 
es nicht von Interesse für die Sache der Menschheit wdre , ihn 
noch einige Augenblicke durch das Labyrinth der Tauschung und 
des Irrlhums , der Stellung und des Interesses u. s. w. zu be- 
gleiten. 

Herr Dr. T. sagt, p. 147, unter der Ueberschrift : „Ur- 
sachen der fortschreitenden unvollständigen Erreichung des 
Zweckes der Kuhpockenimpfung. ^ Es ist durchaus nicht in Ab- 
rede zu stellen, dass die Erkrankungen an Blattern fortschreitend 
an Zahl zunehmen und p. 140: wenn es sich erweist, dass die 
Variola an Intensität und Ausbreitung bedeutend abgenommen 
habe, und daselbst: „wenn die Variola an Intensität abgenommen 
hat , so müssen auch ihre Epidemien an Bösartigkeit und Aus- 
breitung abgenommen haben — wie die Erfahrung lehrt , haben 
sie abgenommen.^ Wir begreifen bei dieser seltsamen Rede nur 
die Erfahrung uicht, die p. 140 die Variola an Intensität und 
Ausbreitung abgenommen haben lässt, und p. 147 die Erkran- 
kungen an Blattern fortschreitend an Zahl zunehmen lässt. Einer 
Erfahrung der Vaccinisten muss man das freilich wohl zu Gute 
halten , denn sie führt als Grund dieses Vorganges UnvoUstän* 
digkeit und Mangelhaftigkeit der Durchführung der Impfung an. 
Daher ist dahin zu streben, dass alle Menschen die Kuhpocken 
ordentlich überstehen ; aber, arbcitssamer und strebsamer Herr 
Dr. T., es gibt ja keine unordentliche oder falsche Vaccina , wje 
es keine falsche Variola gibt, und der Zweck der ordentlichen 
Impfung kann kein anderer sein als der, die Impfgebühren ordent- 
lich einzuziehen. 

Wenn Herr Dr. T. aber p. 147 angibt: „Niemand be- 
zweifelt es , und jeder Arzt hat es beobachtet , dass ungeimpfte 
Individuen in der Regel zuerst und am stärksten von den auf- 
tauchenden Blattern ergriffen worden,^ so können wir ihm die 
Versicherung geben, dass diese Regel gewaltige Ausnahmen, und 
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am weoigslen in dem UiigeimpftMin seinen Grund bat. Ebenso 
unwahr ist, wenn gesagt wird, ffiie^e ungeimpfteo Individneo 
bildeten den Heerd , wo das Contagium eneugt und weiter ver- 
breitet werde. ^ FOr das sporadische Auftreten der Blattern mag 
diese Vorstellung genügen , erheben sie sich aber sur Epidemie, 
so liegt die miasmatische Influenz diesem Vorgange unter, da sie 
im ersten Falle sporadisch verlaufen und sich nicht weiter ver* 
breiten. Freilich ist die miasmatische Influenz den Impfkrzten 
und dem fabelhaften Schutze der Vaccina gegen Variola sehr im 
Wege — das kosmo-tellurische Leben kümmert sich aber nicbl 
um Impfordnungen und am wenigsten um Impfgebohren. Und 
ungeachtet Herr Dr. T. den Schutz der Kuhpocken aufgehoben, 
wie schon oft erwähnt, stellt er diesen doch wieder auf p. 151, 
und dazu die Hypothese , dass der Impfstoff durch Ansammlung 
vieler Impflinge in einer Stube in seiner Reinheit getrQbt werde 
— wehe ihm, wenn er so leicht zu zersetzen ist I 

Unter der Ueberschrifl : Andeutungen in Betreff der Mittel 
und Wege gegen die fortschreitend zunehmende Verbreituog 
der Variola, p. 152,, sagt Herr Dr. T. : „wenn es gleich nie ge- 
lingen wird, die Blattern gänzlich auszurotten, so steht die Mög- 
lichkeit fest, dieselben bedeutend erträglicher und gefahrloser zu 
machen*^ Hatte die Erfahrung, p. 140, gelehrt: dass die Blal- 
tem an Intensität, Bösartigkeit und Ausbreitung abgeDommeo 
hatten , so treffen wir nun schon wieder Mittel gegen die fort- 
schreitend zunehmende Verbreitung derselben. Ohne Zweifel 
muss diese sonderbare Erfahrung dem Leser auffallen und nicht 
weniger die Behauptung, dass es nie gelingen werde, die Blattern 
gänzlich auszurotten I Das Hannoversche Obermedicinalcollegium, 
nicht die Regierung, denn diese hat nur dem Antrage desselben 
gewillfahrtet, lässt dagegen in der Verordnöng vom 34* April 18S1 
gesetzlich erklären : „nachdem vielßiltige Erfahrungen bewährt 
haben, dass die Vertilgung der natttriichen Blattern am sichersleo 
durch die Einimpfung der Kuhblattern erreicht wird, sou. s. w.'^ 
Im Hinblick auf diese sich schnursiFScks widersprechendeo 
Erfahrungen sollte einem verständigen Menseben fast schwindlig 
werden , wenn nicht der Umstand wider aufrichtete , dass die 
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Obermedkinalcollegien sich nie irren und dass die Vaccinalion 
Dir die Impfilirzte nicht untergehen dürfe , weil sonst und anders 
die Impfgebtthren und Impfgehalte aufhören , und dahin darf es 
Dicht kommen. Nach Herrn Dr. T. darf man , p. 141 , diese 
Dinge so hinter den Coulissen wohl treiben, nur dürfen sie nicht 
auf den Markt des Lebens treten — der Staatsbürger kann ge- 
täuscht , belogen und betrogen werden , nur darf ihm das nicht 
enthüllt, sondern vielmehr muss ihm vorgegaukelt werden , dass 
er höchst beglückt werde durch die Erfahrungen und Einrich- 
tungen der ObermedicinalcoUegien und Impf^rzte , in demselben 
Augenblicke , wo er durch ein Thiergift vergiftet und vielleicht 
für sein ganzes Leben körperlich unglücklich gemacht wird* 
Daher ist auch nach Herrn Dr. T. , p. 155^ dem gemeinen 
Manne ein gewisser Zwang unerlässlich , darum , weil nur das 
Gute und Wahre sich selbst Bahn brechen — die Tauschung, 
der Irrthum, die Lüge, der Betrug und das maasslose unrecht 
sich nur durch Gewalt und Zwang geltend machen können ! Und 
ferner : Herr Dr. T. geniesst vor so vielen andern denkenden 
Männern den Vorzug, dass bei ihm schon sogar die Möglichkeit 
feststeht — der Gewissheit , der Sicherheit bedarf er nicht - • 
wozu auch das, da der Polizei möglich ist, was auf dem Gebiele 
der Wissenschaft sich als Unmöglichkeit herausstellt — die Pro- 
phylaxis gegen Volks - und Weltseuchen ! Und sagten wir Ein- 
gangs unserer Darstellung dem Leser, er möge nicht darüber er- 
schrecken, dass Herr Dr. T., p. 129 und 130, den Schulz der 
Vaccine gegen Variola aufgegeben und dass diese Rede nicht so 
ernstlich gemeint sei, so dürfen wir ihm , um unsere Aussage zu 
rechtfertigen, nicht verschweigen, dass p. 153 unter der Ueber- 
schrift: „Andeutungen zur Dnrchfflhrong der Vaccinalion,'* die 
Schutzkraft der Vaccina gegen Variola so lange nicht zu bezwei- 
feln ist , als der VaccinastoflT eine in ihren Erscheinungen und 
ihrem Verlaufe normale Kuhpocke erzeugt. Solche Entdeckun- 
gen, solche Consequenzen des Herrn Dr. T. und der übrigen 
Impfiirzte müssen die Gebildeten des Volkes und denkenden 
Aerzte in Erstaunen setzen, aber auch das Vertrauen zur Schutz- 
krafl der Vaccina und zu den Impf^rzten nolhwendig erschüttern. 
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Ebenso sagt Herr Dr, T. im Widersprach mit p. 129 und 130: 
„es steht fest» dass die Vaccina einen wohlthfltigen Schutz gegeo 
die Variola gewahrt, diese in ihrer Ausbreitung und IntensiUl 
wesentlich beschränkt,'^ und „lehrt nach p* 140 die Erfahrung, 
dass die Blattern an Basartigkeit und Ausbreitung abgenommen 
haben,'' so sieht sich Herr Dr. T. p. 152 schon wieder genO- 
thigi: „Mittel und Wege anzudeuten gegen die fortschreitend 
und fortwährend zunehmende Verbreitung der Variola,'' hortl 
hört I und aus diesen Widersprüchen obermedintalcollegialer 
und impfärztlicber Erfahrungen folgert Herr Dr. T« : „es sei 
schon aus Nächstenliebe Pflicht eines jeden StaatsbQi^ers, seine 
Kinder rechtzeitig der Impfung zuzuführen, " und auf diese Wi- 
dersprüche^ auf diese Unwissenschaftlichkeil hin, ist auch in 
Oesterreich die Kuhpockenimpfung schon von jeher im Verord- 
nungswege mit Zwang eingeführt. du glückliche« Oesterreich! 
Dass die, p. 152, erfahrenen Impf^rzte Friedinger und 
T e n g I e r , und ohne Zweifel die meisten Impfärzte , Terschärfte 
Zwangsmaassregeln verlangen, das kann man Impßirzten nicht 
verargen, wenn man an das Interesse denkt, welches sie dabei 
haben, das natürlich vor den Augen des Volkes ein humanes ist^ 
hinter den Coulissen aber sich auf eine Action des Daumen- und 
ZeigeOngers des Impfarztes reducirt* Soll der Staatsbürger aber 
aus Nächstenliebe, vorausgesetzt, dass Herr Dr. T. diese nicht 
auf sich selber bezieht, seine Kinder zur Schlachtbank ittbren, so 
muss er die Ueberzeugung haben oder ihm die Gewissheit er- 
theill werden können, dass seine Kinder gegen Variola geschützt 
sind ; können die Obermedicinalcollegien und die Impftrzte diese 
Versicherung , diese Gewissheit geben , so brauchen sie den Re- 
gierungen nicht den Antrag zu stellen, den Staatsbürger zu zwin- 
gen, sie brauchen dann nicht die Regierungsgewalt zu miss- 
brauchen , wie sie das jetzt thun — die Staatsbürger kommen 
von selbst, da das Gute und Wahre sich Bahn bricht und Geltung 
verschaiTt überall. Und wenn Herr Dr. T. auf derselben Seite 
seiner geistvollen Deductionen anführt : die Renitenz gegen die 
Impfung beruhe auf Aberglauben und Vorurtheil , so mag er es 
uns nicht verargen, wenn wir ihn aus diesem Traume erwecken 
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und ihm sagen , dasa die Gebildeten des Volkes nicht durch 
Aberglauben und Vorurtheil von der Impfung abgehalten werden, 
sondern vielmehr durch die Ueberzeugung , dass die Kuhpocken 
niemals gegen die Variola geschätzt haben und weil sie dies nicht 
konnten, auch nicht, wie Herr Dr, T« den Leuten so gern ein- 
bilden mochten , die Variola mildern und in ihrem Bestehen be* 
schranken können. 

Pag. 165 und 170 trägt Herr Dr. T. darauf an, auch die 
Revaccination unter Zwang zu stellen, und sagt daselbst: „es 
wjtre daher jedes Jahr und zwar zugleich mit der Vaccination zu 
revacciniren , wer immer dazu verpflichtet ist.'' Dieser Zwang 
wäre ohne Zweifel, unbekümmert darum, ob die Vaccina gegen 
sich selbst und gegen die Variola schützt oder nicht, von grossem 
iNutzen für die Börse der Impfarzte — welch herrliches Reveoü 
assur^ Hesse sich da noch schaffen, wenn nur nicht der Tod der 
Vaccination schon so nahe wäre und vielleicht näher schon ist, 
als die edelen Impßirzte glauben mögen. Mögen sie sich gesagt 
sein lassen, wenn auch zu ihrem Schmerze, diese Zeit ist nicht 
fern mehr I 

Unter der Ueberschrift, p. 168: „Andeutungen zur Öffent- 
lichen Prophylaxis beim Auftretern der Blattern,'' macht Herr 
Dr. T., um dem Auflauchen der Blattern schnell auf die Spur zu 
kommen und ihrer Weiterverbreitung Schranken zu setzen , den 
Tortrefflichen Vorschlag : „dass die Bevölkerung streng angehalten 
werde, bei jeder bedeutenden Erkrankung ärztlichen Beistand 
nachzusuchen.^ Aber wer soll denn , ehe ein Arzt gerufen ist, 
beurlheilen, ob die Erkrankung bedeutend ist? und weiss Herr 
Dr. T. noch nicht, dass kein Staatsbürger gezwungen werden 
kann, einen Arzt für seine Person und die Seinigen zu nehmen 
und Arznei zu gebrauchen? Ist es nicht schon entsetzlich, dass 
die Obermedicinalcollegien durch den Impfzwang die persönliche 
Freiheit angetastet haben ? — welches Staatsrecht hat sie dazu 
berechtigt? und nun soll der Staatsbürger auch noch gezwungen 
werden^ einen Arzt zu gebrauchen? — wir sind der Ueberzeu- 
gung, die Regierungen werden sich hierzu nicht, wie zum Impf- 
zwang, missbrauchen lassen 1 
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Und nun noch einige Worte über das englische Blavbuch 
ttber die Vaccination* 

Es gibt ohne Zweifel neben guten Büchern auch schlechte, 
deren Verfasser noch das Verdienst behalten , durch irrige oder 
falsche Ansichten zu den richtigem zu führen; aber ein so 
schlechtes , als das englische Blaubuch, ist in den letzten Jahr- 
zehnten nicht erschienen. Wir wollen nicht den Leser Terao- 
lassen. uns für einen leichtsinnigen und grundlosen Tadler zu 
halten und machen deshalb aufHochstetter's Buch : „die Kuh- 
pocken-Impfung vor dem aufgeklarten Theile von Europa^ aaf- 
merksam. Hier findet der Leser den General Board of Health 
gehörig analysirt« Dieser Gesundheitsrath hatte, um seine Glorie 
der Infallibität su stützen , die Fragen so gestellt, dass so geant- 
wort werden musste, wie er es haben wollte , nicht wie der Wis- 
senschaft entsprechend nur geantwortet werden konnte. Ein 
gewisser Dr. Simon, Mitglied des Gesundheitsrathes zu.LondoD 
und Conipilator des Blaubuches, missbilligte noch wenige Monate 
vor seiner Aufnahme jeden Zwang, nun aber trat er ein , crhiell 
1500 Pfund, sattelte um und schrieb das dickleibige Buch, das 
berüchtigte Blaubuch zu Gunsten der Zwangsacte. Wir wollen 
den Leser nicht mit einer Kritik der vier Fragen des Gesondheits- 
rathes belästigen, weil sie schon anderweit gewürdigt und als un- 
wissenschaftlich bezeichnet sind. Nur das Eine möchten wir her- 
vorheben, dass der Gesundheitsrath die Frage nicht gestellt hat: 
ob es gegen Volks- und Weltseuchen Prophylactica oder Priser- 
vativa gebe und geben könne? sondern er hat in der ersten Frage 
die Schutzkraft der Vaccina gegen Variola als eine aosgemachce 
und unzweifelhafte ponirt und von hier aus und unter dieser Vor- 
aussetzung die anderen Fragen formolirL Liest man Hochstet- 
ter*s Kritik des Blaubuchs, so sollten einem verständigen Hanne 
die Haare zu Berge steigen über die Schamlosigkeit und Frech- 
heit, mit welcher hier Lüge und Betrug , Interesse , Selbstsucht 
und Selbstgenügsamkeit sich breit machen und die Vaccinationen 
und deren Zwangsangelegenheit, dies System der ünwissenschaft- 
lichkeit, abthun. Dessenungeachtet hat vom ersten August 1859 
an der Impfzwang in England aufgehört, cf. Nittinger, das 
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schwarze Buch vom ImpfeDt pag* 71. In ähnlicher Weise hat 
die königl. medic. Acadenaie in Belgien im Jahre 1857 eine Denk- 
schrift über die Kuhpockenimpfung und ihren Nutzen , nur nicht 
über ihren Schaden, herausgegeben, in welcher sie eine Unwahr- 
heit über die andere sagt, cf. Mitlheilung aus der Werkstätte der 
Natur, von Dr. Leop. Besser, Ludwig Brehm u. a. w. 
Frankfurt am Main, bei M e i d i n g e r, 1858, Bd • 1 , Heft 1 • Hin- 
ter diesen säubern Fabrikaten bleibt auch das Wochenblatt der 
k. k. Gesellschaft der Aerzle in Wien nicht zurück und theilt er- 
bauliche Geschichten über die Schutzkraft der Kuhpocken mit, und 
namentlich die über die Kuhpockenimpfung unter den Indianern, 
cf. Hittbeiluog aus der Werkstätte der Natur u. s. w. Bd. 1, Heft 
3. In dieser Miltheilung wird behauptet: die Indianer wären 
wohl gänzlich ausgestorben an den Blattern, wenn die Kubpocken- 
impfung aie nicht gerettet hätte ; aber die weitere Untersuchung 
dieser Geschichte ergibt : dass Menschenblattern bis zum Jahre 
1760 in Amerika unbekannt waren. Vom Jahre 1770 bis 82, 
also 12 Jahre hindurch, herrschen schwere Blatternepidemien. 
Seit nun 20 Jahren, also seit 1837 ungeftihr, hat man sorgfältig 
Kubpocken geimpft. In dem Zeitraum von 1782 bis 1837, also 
Ober 50 Jahre , ist Variola und Vaccina wenig oder gar nicht ge- 
impft, und von 1837 bis 1857 ist sorgfältiger geimpft — aber 
vom Jahre 1782 bis 1837 sind angeblich Blattern im Norden von 
Aroerika nicht vorgekommen : sie halten also schon vor der sorg- 
nihiger begonnenen Kubpockenimpfung sehr abgenommen und 
diese Abnahme kann msofem der Vaccination nicht zugeschrieben 
werden , als sie nur vereinzelt und neben der Einimpfung der 
Variola geschah. Aus diesen historischen Daten macht das Wie- 
ner Wochenblatt die erbauliche Geschichte von der gewaltigen 
Schutzkraft der Vaccina 1 

Um dem Leser Proben zu gehen von der Aufrichtigkeit und 
Redlichkeit, mit welcher dem Gesundheitsrathe in London geant- 
wortet ist, wollen wir ihm die Antwort des Herrn Prof. Hebra, 
des Chefs der Blattern - Abiheilung im k. k. Wiener aligemeinen 
Krankenhause, des Redacteurs dieser Antwort mittheilen, er sagt 
in dieser: „dass unter 6213 Blatternkranken 5217 mit Kuhpocken 
XI, 4. 28 
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Geimpfte gerunden sind, beweist nichts gegen den Scbuti der 
KubpocJKen gegen die Henschenblattern, denn hier helfen Zahlen^^ 
und nun macht er Statistik und nicht weniger Sophistik, und ver- 
sucht den Leuten weiss zu machen : 9,die grosse Anzahl der Ge- 
impften unter den Blatternkranken habe dlrin ihren Grund, dass 
so wenig Ungeimpfte darunter wären u« s. w.^ Das Doctoren- 
Coilegium in Prag erklärt höchst in der Einleitung zu der Beant- 
wortung der Fragen des General Board of Health: »dass 
es sich nicht auf das Gebiet der Wissenschaft stellen wolle, son- 
dern auf das Gebiet der Statistik. Dasselbe macht nun eine Zu- 
sammenstellung einer Reihe von Jahren vor 1800 und einer Reihe 
von Jahren nach 1800. Die numerische Vergleichung ergibt nun, 
dass vor 1800 mehr Blattern- und Todesfillle vorkommen, als 
nach 1800, und weil nun von 1800 an die Kuhpocken geioipft 
sind, so schliesst das Doctoren-Collegium post hoc ergo propter 
hoc — das haben die Kuhpocken geleistet ! 

Hätte das Doctoren-Collegium der Wissenschaft entsprechend, 
bei der Beantwortung der Fragen verfahren wollen , so musste 
es das Resultat von Plus und Minus der Wissenschaft zu weiterer 
Untersuchung unterbreiten. Die Wissenschaft hatte zu unter- 
suchen, worin das Plus vor 1800 und das Minus nach 1800 sei- 
nen Grund hatte* Aber die Sache genauer angesehen, kann man 
dem DoctorencoUegium keinen Vorwurf machen, denn es sagt vor- 
her, dass es bei der Beantwortung der Fragen unwissenschaftlich 
vorgehen will; nur ist das eine Sonderbarkeit, dass das Doctoren- 
Collegium, als Repräsentant der Wissenschaft, denn auf dies Prä- 
dicat wird es doch nicht Verzicht leisten wollen, sich vornimmt, 
in einer so schweren Angelegenheit unwissenschaftlich z« sein, 
und es liegt nicht sehr fern, daraus den Schluss zu ziehen , dass 
es das Licht der Wissenschaft nicht weniger als das Hissfallen 
des Obermedicinal-Collegiums geftlrchtet hat, und zu leugnen ist 
auch nicht — die fatalen Avancements und Titelverleihungen verur- 
sachen der Wahrheit und der Wissenschaft manchen Querstrich, 
manche Zurücksetzung I 

Hätte das DoctorencoUegium in dieser Angelegenheit wissen- 
schaftlich verfahren wollen, wie es doch musste i so musste es 
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sich auf den historischen Standpunkt gtellen und von hier aus 
das Verhalten der Variola vor 1800 untersuchen, und würde dann 
haben finden müssen , dass in den 70er und 80er Jahren die 
Variola-Epidenaien einen verheerenden Standpunkt eingenommen 
hatten, fast Überall , denn auch in Amerika herrschten von 1770 
bis 1782 schwere Epidemien , und dass die Einimpfung der Va- 
riola gegen Variola nichts dagegen vermocht hatte. Ferner würde 
dasselbe von den 80er Jahren an bis zu den Jahren 1820 — 25 
sich haben überzeugen können^ dass die Blatternepidemien an In- 
und Extensität abgenommen hatten, auch im Norden von Amerika 
waren bemerkenswerthe Epidemien in diesem Zeiträume nicht 
vorgekommen , und dass sie in England wie auch auf dem Con- 
tinent milde, fast nur sporadisch und selten epidemisch, und auch 
dann nicht erheblich erschienen, und dass ferner von den 80er 
Jahren an auch die Kuhpockenseuchen unter den Kühen nicht 
auftraten, ja so selten erschienen, dass Kuhpockenlymphe von den 
Kühen nicht entnommen werden konnte, wie schon oben bemerkt 
ist. Und sollte nun ermittelt werden, ob diese iu- und extensive 
Abnahme der Variola in dem Fehlen der kosmo-tellurischen Con- 
stelldtion oder miasmatische!. Influenz, also in einem Selbst- 
beschranken seinen Grund hatte, oder in der seit 1800 geschehe- 
nen Einimpfung der Kuhblattern , so musste das Doctorencolle- 
gium erst die Frage stellen und beantworten : ob es gegen Volks- 
und Weltseuchen Prophylactica gebe und geben könne, und ob 
die Vaccina als Prophylacticum , physikalisch, physiologisch und 
pathologisch gewürdigt, zu der Annahme berechtige, einen Ein* 
fluss auf die Variola - Disposition und auf die Variola selbst der- 
artig auszuüben? und würde hier haben finden müssen, dass 
eine solche Annahme im Widerspruch stehe mit Medicin und 
Naturwissenschaft. 

Dass em so feiler und gewissenloser Scherge wie Herr 
Simon, der Gompilator des Blaubuchs, und derGesundheitsrath 
in London nicht weniger so unwissenschaftliche Zeugnisse auf- 
genommen, darf nicht verwundern , wenn man die vier Fragen 
genauer ansieht — man wird ohne Schwierigkeit finden , dass 
Lüge und Betrug Intention waren. 

28* 
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Und wenn nun Herr Prof. Hamernik sich unter solcher 
Vorlage der Dinge nicht durch Stellung und Interesse verleiteo 
Iflssty der feilen Schergenhafligkeit zum Opfer zu werden und des- 
halb auch nicht in den Behufs der Beantwortung der 4 Ftrageo 
des General Board of Health ?om Doctorcollegio anberaum- 
ten Versammlungen erscheint und sein Volum separat abgibt, m 
hat er daran recht gethan, und auf dem Gebiete der Wissenschaft 
sich noch weit über sein Grab hinaus ein ehrenvolles Andenkea 
gesichert , das über Stellung und Interesse « über ImpfgebQhren 
und Impfgehalle hoch erhaben ist ! 

Der Württembergische Bericht sagt am Ende des Blanbucbes 
aus , dass die MortaliUt seit der Vaccination abgenommen habe, 
das Gegentheil ist nachgewiesen, cf, Hochstetter I. c, und 
?on gleichem Gehalte sind auch die übrigen Besponsa oimI Gut- 
achten an den General Board of Health. 

Und wenn schliesslich die homöopathische Vierteljahrscbrift 
pag. 173 anführt, dass das Blaubuch die Behauptung, dass die 
der Vaccination zur Last gelegte Herbeiführung und BegOnstiguag 
anderer Krankheitsprocesse (Scropheln , Rhachitis u. s. w.), die 
gleichzeitig mit der Kuhpockenimpfung vor sich gehen sollen, die 
Einimpfung sonstiger Krankheitsstofie (Syphilis u« s. w.) für eine 
Chimäre erklftre und dabei bemerkt, dass die Professoren Sig- 
mund, Hebra, Oppolzer und Dr« Priedinger vorzugs- 
weise als Autoritäten genannt würden , so darf das nicht weiter 
auffallen, da das Streben und die Motive, von welchen diese Pe^ 
sönlichkeiten dabei geleitet worden , den Lesern nicht mehr od- 
bekannt sind. Von gleichem Werthe ist die Bemerkung des Herrn 
Dr. T. pag. 143, wo er Prof. Dr. Sigmund sagen lässt: n^rnfh 
man mit einem Gemische von Kuhpocken- und Tripperstoff, so 
entsteht eine Kubpocke. Impft man mit einem Gemenge von Kuh- 
pocken- und Chankerstoff, so entsteht eine ChankerpusteU^ Wenn 
er aber ferner ihn sagen lässt : „dass die Kubpocke bei einem 
Syphilitischen nicht wesentlich verschieden aussieht von jener bei 
einem Nicht-Syphilitischen , und dass über die Wirkung des den 
Syphilitischen entnommenen Impfstoffes auf Nicht- Syphilitische 
nichts Zuverlässiges bekannt sei,^ so ist das nichts Anderes, als 
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ein absichtliches Ignoriren der Wahrheit, das sich auch das Pra- 
ger Doctoreocollegium hat zu Schulden kommen lassen, wenn es 
mit frecher Dreistigkeit dem General Board of Health in der 
Prager Vierteljahrschrifl Jahrg. 14. Bd. 2, pag. 47. Frage sub 
ad 3, 1857, antwortet: „es sei keine einzige hierfür sprechende, 
vollkommen constatirte Thatsache (hierlands) ihnen bekannt gewor- 
den '^ — und in derselben Vierteljahrschrifl, Jahrg* 12, Bd. 4, 1855, 
p.27, sub Physiologie und Pathologie des Blutes, den Hüben erw- 
achen Process, die Uebertragung der Syphilis durch Vaccination auf 
17 Personen betreffend , in extenso mittheilt — es war doch also 
dem DoctorencoUegio , unter dessen Redaction die Vierteljahr- 
schrifl erscheint, eine Tollkommen constatirte Thatsache bekannt! 
Man sieht hieraus , welches Vertrauen die Gutachten dieser 
Leute verdienen, und wie schlimm es steht mit dem Bekenntniss 
des Prof. Sigmund, pag. 142: wenn die Kuhpocke bei einem 
Syphilitischen nicht wesentlich verschieden aussieht von der bei 
einem Nicht-Syphilitischen — woran soll denn der Vaccinator er- 
kennen , dass er eine syphilitische Kuhpocke und ein syphiliti- 
sches Individuum vor sich habe? und dennoch behauptet Hr. Dr. 
T. p. 144 und 146: „nur Sorglosigkeit des Impfarztes sei Schuld 
an der Uebertragung von Seuchen Stoffen , und diese lasse sich 
durch die nöthigen Cautelen vermeiden.^ 

Daher sollten Regierungen, um zur Wahrheit zu gelangen, 
nicht Gutachten von CoUegien und den diesen untergeordneten 
Persönlichkeiten, den Facultäten und Physicis verlangen in Sachen 
<ler Zwangsimpfung , sondern diesen Schemata von Fragen vor- 
legen. Die Gutachten werden durch ein paar inhaltlose und un- 
wesentliche Gründe motivirt und die Regierungen sind dann so 
unglücklich , diese von den von ihnen installirten Collegien an- 
nehmen zu müssen , da sie nicht im Stande sind , ihren Gehalt 
und den Werth der Gründe prüfen zu können. So erging es auch 
dem Unterzeichneten mit einem Antrage an die königliche Regie- 
rung zu Hannover, um Aufhebung des Impfzwanges, vom 24. De» 
cember 1856. Dem Obermedicinal-Collegio wurde von der 
königUchen Regierung der Antrag zur Begutachtung zugestellt. 
Dasselbe begutachtete mit Nichtbeachtung aller der Thatsachen, 
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die wider den Schulz der Vaceina gegen Variola zengeo : «dass 
die wohlthätige Wirksamkeit der SchulzblaUernimpfuDg durch die 
Erfahrung sich genügend bewahrt habe'', und dies uogeacbtei 
dessen, dass nun und bei solcher l^age der Dinge weder Arst noch 
Laie an den Schutz der Kuhpocken gegen Henschenblatlero glau- 
ben, cf. deutsche Zeitschrift für Staatsarzneik. Ton Schneider, 
Schürmayer u. s« w. Neue Folge, Bd. XI. Heft 2. 1858, und 
dass bei mangelndem Schutze, der nun einmal nicht mehr zu halten 
ist, die vorgeschobene Milderung und Hinderung des Verlaufes 
und der Form der Variola durch die Vaccina nicht eintreten kaon. 
weil der Schulz fehlt und weil sie , wie schon gesagt , nur als 
unvollkommener Schutz aufgefasst werden kann, und weil diesem 
nach Schutz und Milderung durch die Wissenschaft und die die- 
ser zur Seite stehenden Thatsachen verneint werden mOssen; die 
Vaccination also nicht nützen , also auch nicht wohlthSüg wirken 
kann, und da Seuchenstoffe thatsächlich übertragen sind und 
Krankheit und Tod in Folge der Kuhpockenimpfung beobachtel 
worden sind, unabweisbar geschadet hat und noch schadet. Das 
Obermedicinalcollegium hatte der königlichen Regierung nicht 
dargethan, dass alle die Massen von Thatsachen wider den Schutz 
der Vaccina gegen Variola eine Unwahrheit sein, sondern dasselbe 
ignorirte diese Thatsachen und desavouirte das Schema von Fra- 
gen, cf. Homüop, Vierteljahrschrift, Bd. 9, pag.231, und es 
liegt hiernach die Frage nicht sehr fem : ob das Obermedieinal- 
CoUegium der königlichen Regierung durch ein so unwissen- 
schaftliches und dreistes Gutachten wohl die Wahrheit gesagt habe? 
Von einem Obermedicinalcollegio, in seiner Stellung der Regie- 
rung, der Wissenschaft und den massenhaften Thatsachen gegen- 
über ein solches Gutachten zusehen, hat unbedingt etwas Schauer- 
liches und Haarsträubendes , es erregt das Gefühl der Bitterkeil, 
die Wahrheit so gedrückt , so gemissachtet zu sehen , und sieb 
gestehen zu müssen, dass dawider nichts zu machen sei, weil die 
Regierungen sich in Angelegenheilen der Zwangsimpfung an die 
Obermedicioalcollegien wenden müssen und diese nicht der Wis- 
senschaft, sondern ihrer Willkür entsprechend begutachten, und 
so dreht sich, wie schon oben gesagt, die Sache ohne Ende im 
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Kreise. Anders könote die Angelegenheit nur werden , wenn 
FacultSten , Physici und Privatärzte sich in grosserer Zahl an die 
Regierungen wendeten ; aber daran ist nicht zu denken , da die 
beiden ersten Persönlichkeiten durch Stellung und Interesse, und 
die letztern durch Interesse und Indifferentisrous zum Schweigen 
veranlass! werden. 



IX. Klinisdie ErfahningeD. 

Von Dr. Trillks in Dresden. 



m} ROcfeeninarlLSleldeia mmmWt Diplttlierltl« 

Fräulein Elise Sp — n., 20 Jahr alt, skropbulOser Consti- 
tution, leidet seit ihren Kinderjahren am Bandwurm (Taenia lata), 
von welchem von Zeit zu Zeit bald längere , bald kürzere Stücke 
abgeben, der aber keine weitern Beschwerden veranlasst; 
der Eintritt der Regel , die Anfangs stärker , später geringer und 
kürzere Zeit fliesst, ist stets mit krampfhaften Schmerzen im 
Unterleihe verbunden , erkrankte, wie mir der Schwager dersel- 
ben, Herr Dr. Sttss-Habnemann aus London vom 22. Oc- 
tober 1859 in einem ausführlichen Schreiben berichtet , daselbst 
im Verlauf des Vl^inters 1858/59 an einem geschwürigen Hals- 
weh , das durch Mercur. solub. in kurzer Zeit beseitigt wurde ; 
doch fhhlte sie sich, nach ihren Aeusserungen , immer kalt, was 
seine Erklärungen in den dortigen Hauseinrichtungen findet, deren 
Thflren und Fenster einen immerwährenden Luftzug begünstigen 
und die Kamin-Feuerung die Zimmer nicht hinreichend erwärmt. 
Im Juli 1859 ging dieselbe ins Seebad nach Hastings , woselbst 
sie am 12. Juli vom Halsweh abermals ergriffen , welches aber 
nicht gehörig beachtet wurde. Am 15. Juli hatte sich bereits, 
wie ihr Herr Schwager selbst beobachtete , die vollständigste — 
in England damals epidemisch herrschende und wie man sagt 
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von Boulegne in Frankreich eingeschleppte Diphtberilis entwickelt; 
die Kranke wurde sogleich nach London gebracht und von dee 
Herren Doctoren Dudgeon und Engall mitbehandelt. Die 
ganze Mund- und Racbenhöble war, so weit man hineinsehen 
konnte, mit dem dieser Krankheit eigenthüarikhen fungnsartigem 
Essudat bedeckt, das einen überaus Übeln Geruch verbreitete, 
der so stark war, dass Fenster und ThOren des Krankenzimmers 
offen erhalten werden mussten. Die Kranke war ausserordent- 
lich schwach und konnte kaum Flüssigkeiten zu sieb nehmen; 
der Puls schwach, fast fadenförmig, dabei seit 4 Tagen Stuhl- 
verstopfung und Schlaflosigkeit. Es wurde beschlossen, der 
von Dr. Haddi in Brigthon im Brit. Journ* vom 1« Juli 1859 
empfohlenen Heilmethode zu folgen , welcher gemflss die Tincl. 
ferri muriat. zwei Mal des Tages und Glycerin aller 2 Stunden 
örtlich, und der Mercur. jodatus zu ^/| Gran aller 3 Stunden in- 
nerlich angewendet wurde. Am 3. Tage dieser Behandlung fing 
das Exsudat an sich abzulösen und verminderte sich taglich mehr 
und mehr, bis am 10. Tage die ganze Mundhöhle ganzlich von 
diesem fungusartigen Product befreit war. Die Kranke erhielt 
eine sehr nahrhafte Kost, Bouillon, Schildkrötensuppe und selbst 
Portwein. Ende Juli war dieselbe soweit wieder hergestellt, dass 
sie aufs Land gehen konnte , wo sie sich aoscheinlich sehr rasc^ 
erholte; doch äusserte sie noch nach dem ersten Aufstehen ans 
dem Bette und dem Versuch, im Zimmer zu gehen, dass sie sich 
sehr schwach in den Füssen fühle. Aucji wurde wahrend des 
Landaufenthalts der Nachtschlaf durch ein angstliches GeRlhl mit 
Kurzathmigkeit gestört, wogegen sie Arsenik erhielt, aber, wie es 
scheint, ohne den erwünschten Erfolg, und da die Schwache wie- 
der zunahm , so wurde sie vom Lande wieder nach London ge- 
bracht , wo sie^ bald nach ihrer Ankunft einen heftigen An&ll von 
Cholera mit Collapsus erlitt, welche sie sich durch Aufstehen in 
der Nacht , wozu sie durch einen Anfall von Heisshunger getrie- 
ben worden war, zugezogen hatte; sie bekam heftige Brustbektem- 
mbngen und dann bäuflges Erbrechen und Durchfälle mit Abgang 
von 3—4 Ellen langen Stücken Bandwurm, fürchterliche Waden* 
krampfe und Eiskalte des ganzen Körpers. Aeusserlicbe ErwSr- 
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muDg in VerbiDdung mil Einreijiung von Kampfer und die innere 
Anwendung von Arsenik wurden in Gebrauch gezogen , worauf 
nach zweitägigem Gebrauch des letztem erst die Dorchßllle und 
dann auch das Erbrechen nachliess und die Kranke Theeldffel« 
weise Bouillon von Hammelfleisch vertragen lernte. Auf Einrei- 
bungen von Cognac an dem zeitweilig hochaufgetriebenen Unter- 
leib blieben die anfallsweise auftretenden brennenden Schmerzen 
im Unterleib^ weg. , Auch in den Rücken wurde Cognac eingerie- 
ben. Seit der Diphtheritis hatte sie den Gebrauch der Füsse 
verloren und ihr ganzer Körper war vom Kopf bis zu den Füssen 
geschwollen. Das entwickelte Rockenmarksleiden bewog als- 
dann Herrn Dr. Süss-Hahnemann, die Kranke wieder nach 
Dresden zu senden. Auf der Rdckreise hatte sich dasselbe durch 
die Anstrengungen sehr gesteigert und während eines einmonat- 
lichen Aufenthalts auf dem Lande in der Nähe Dresdens hatte' 
diese Verschlimmerung noch grössere Fortschritte gemacht. 

Ich sah die Kranke nach ihrer Rückkehr von ihrem Land- 
aufenthalte zum ersten Male am 19« October 1859. Sie erzählte 
mir, dass die Schwäche der Fflsse gleich nach Oberstandener 
Diphtheritis ihr fühlbar geworden und nach und nach immer 
mehr zugenommen habe ; auffallend war ihr gleich , als sie zum 
ersten Mal das Bett verlaesen habe, ein pelziges Gefühl in beiden 
Pusssohlen und allen Zehen beider Füsse. 

Die Kranke vermochte sich nicht mit eigner Kraft von ihrem 
Sitze auf dem Sopha zu erheben, sie rousste sich dabei von einer 
andern Person unterstützen lassen ; auch konnte sie nicht allein 
aufrecht stehen , sondern musste sich mit den Händen auf den 
lisch stützen und unter den Armen unterstützen lassen ; so auch 
beim Versuch, ein paar Schritte sich vorwärts zu bewegen, wobei 
sie die Füsse nicht aufheben konnte, sondern diese auf dem Bo- 
den des Zimmers vorwärts schob. Bei längerem Sitzen wurden 
die Füsse steif und ungelenk ; bei jedem Versuch , durch eigene 
Kraftanstrenguog sich vom Sitze zu erheben, knicken dieKniee zu- 
sammen. In dem Fleisch der Ober- und Unterschenkel fühlt sie 
im Sitzen und Liegen ziehende Schmerzen. In den letzten vier 
Wochen hatte sich auch Ungelenkigkeit , Ungeschicklichkeit und 
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Uofertigkeit der Hände und Finger eingefunden ; sie wer nicht 
mehr im Slande , Itleine Gegenslfinde mit HSnden und Fingern 
zu ergreifen und festsuhalten, sie entfielen denselben gleich wie- 
der; auch konnte sie nicht mehr Klavier spielen* Die Kranke 
muss den Harn Öfters lassen , welchen sie nicht so lange mehr, 
als in gesunden Tagen zurückhalten kann. Die genaue Unter- 
suchung der Wirbel des ganzen Nackens, Rückens, der Lenden- 
und Kreuzgegend Iflsst nichts als die in früher Jugend entstandene 
Ausbiegung der Rückenwirbel nach der linken Seite hin wahr- 
nehmen ; kein Wirbel war schmerzhaft oder aufgetrieben. Auch 
empfand die Kranke keine schmerzhafte Empfindung in der Höhle 
oder dem Marke des Rückens oder der Rreuzgegend. Die Kranke 
war mager geworden, aber ein Schwund der Muskeln des Nackens, 
des Rückens oder der obern und untern Extremitäten konnte 
nicht wahrgenommen werden. Das Gehirn war frei von jeder 
krankhaften Empfindung; in der letzten Zeit wurde es ihr schwer, 
den Kopf lange frei zu tragen. Das Geftlhl in den Händen und 
Füssen war nach und nach immer stumpfer geworden ; höchst 
lastig war ihr das Boilheitsgefühl oder das Pelzigsein der Fnss- 
sohlen und Zehen , mit welcher auch eine gewisse Schwere der 
Unterfüsse verbunden war. Die genaue physikalische Unter- 
suchung der Respirations- und der Circulationsorgane , wie des 
Unterleibes ergab keinerlei Abnormität ; Appetit , Verdauung und 
Stuhlgang waren nicht gestört, der Harn bheb hell und klar und 
reagirte sauer ; die Regel erschien zu rechter Zeit, war aber gering 
und von kurzer Dauer. Der Schlaf oft unterbrochen und nicht 
erquickend und stärkend. Alle diese krankhaften Erscheinungen, 
welche sich in den Sphftren der Sensibilität und Motilität der 
obern und untern Gliedmaassen offenbarten, deuteten auf eine 
Erkrankung des Rückenmarks hin, welche sich in Folge der Diph- 
theritis entwickelt hatte und wohl selbst als eine Terminal-Affection 
derselben betrachtet werden kann. Wir vermeiden geflissentlich 
die nichtssagende Bezeichnung Spinalirritation , mit welcher uo- 
nützerweise so viel geprahlt und grosses Unheil in praxi ange- 
richtet wird, gehen aber auch nicht so weit, eine haarscharfe 
differentielle Diagnose stellen zu wollen , welche überiiaupt bei 
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RückenroarkskrankheiteD nicht so leicht zu stellen sein dürfte, 
als man wShnt * weil überhaupt die Patbogenie und Pathologie 
dieser Krankheiten noch in ein grosses, durch die pathologische 
Anatomie keineswegs gelichtetes Dunkel gehüllt ist« Wenn man 
auch bei Sectionen grobe materielle Veränderungen der Hülle des 
Rückenmarks , mancherlei Exsudate und Ergüsse zwischen die 
Häute und das Mark findet, und dann selbst Alterationen der 
Marksubstanz, Atrophie, Schwund, Erweichungen verschiedener 
Art entdeckt, so lassen diese pathologischen Zustände doch immer 
noch keine unzweifelhaften Rückschlüsse auf die primitive Art der 
, Erkrankung zu , sondern zwischen dieser und der letzten Termi- 
nalaffection liegen eine Reihe krankhafter Processe , die alle der 
Autopsie entzogen bleiben, und die oft Jahre lang hindurch sich 
abwickeln , bevor sie in der Vernichtung oder der Zerstörung des 
Rückenmarks ihre Endschaft erreichen. 

In der ganzen Länge des Rückenmarks, von seinem Austritt 
aus der Schädelhöhle bis zu seinem Endpunkt in der Cauda 
equina, war keinerlei krankhafte oder schmerzhafte Empfindung 
wahrzunehmen , auch die Untersuchung der Wirbel liess keinen 
derselben in emem krankhaften Zustande wahrnehmen. Die sehr 
massige Ausbiegung der Rückenwirbel nach der linken Seite war 
schon seit den Kinderjahren vorhanden und konnte auf die Ent- 
wickelung des Leidens keinerlei Einfluss ausgeübt haben, wie 
das etwa bei der Entwickelung des Pott' sehen Debels der Fall 
ist« Die Kranke hatte auch während des Verlaufs der Diphtherie 
tis und der ihr folgenden Erkrankungen keinen Schmerz oder ein 
sonstiges abnormes Gefühl im Rücken oder Kreuz empfunden. 
Gleich beim ersten Aufstehen aus dem Rett nach Uberstandener 
Dipbtheritis hatte die Kranke Schwäche in den Füssen und Boll- 
heit oder pelziges Gefühl in den Fusssohien und Zehen beider 
PUsse wahrg^ommen. Diese Erscheinungen, namentlich die 
Schwäche beim Auftreten und Geben , die Unfestigkeit und das 
Wanken der Füsse und das Zusammenknicken der Kniee waren 
erst nach und nach im Verlauf der Zeit hinzugekommen und hatten 
sich immer mehr und mehr gesteigert, und zuletzt kamen diesel- 
ben krankhaften Empfindungen und Schwächezustände in den 
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Fingern, den Hunden und den Vorderarmen zum Vorschein, 
woraus berrorgebi, dass ein progressives Portschreiten der Kr- 
kranlcung ?on unten nach oben stattgefunden hatte und den Sits 
des krankhaften Processes suchen wir in den beiden Theilen des 
Rückenmarks selbst, denn sowohl die sensiblen wie die motori- 
schen Verrichtungen desselben waren alterirt. 

r Wir hüten uns wohl, entscheiden zu wollen, ob der hier ob- 
waltende pathologische Process sich schon bis zur Verzehrung 
der Substanz entwickelt hatte , jedenfalls deuteten alle Erschei- 
nungen darauf hin, dass sich der Krankheitsprocess über die 
Sphäre der Vitalität hinaus bis in das trophische Gebiet hinein 
fortsetzen würde, denn noch war kein Stillstand in derEntwicke- 
lung und Steigerung der krankhaften Erscheinungen eingetreten, 
wie dies bei so vielen Rückenroarksleiden der Fall zu sein scheint* 
Eine weitere Enlwickelung bis zum Schwund oder zur Erwei- 
chung stand wohl hier mit grösster Wahrscheinlichkeit zu er- 
warten. 

Interessant ist das in diesem Falle von RQckenmarksleideD 
dasselbe erzeugende ursachliche Element. Es kann keinem Zwei* 
fei unterworfen sein, dass es die zu selbiger Zeit in England epi- 
demisch und vorzugsweise in London ausgebreitete, noch sehr 
rSthselhafte Krankheit, von franzosischen Aerzten, zuerst von 
Bretonneau genauer beobachtete und beschriebene Diphthe- 
ritis ist , denn vor dieser Krankheit befand sich die Kranke voll- 
ständig gesund« Diese Krankheit soll, wie mir ein engliscber 
Arzt erzählte, von in Boulogne sich auHialtenden Engländern nach 
London im Winter des Jahres 1868/59 eingeschleppt worden sein 
und sich daselbst als epidemische Krankheit über mehrere Pro- 
vinzen Englands ausgebreitet haben. Wie aus verschiedenen 
darüber mir zu Händen gekommenen Beobachtungen englischer 
Aerzte hervorgeht, so muss dieselbe zu den grossen, den ganzen 
menschlichen Organismus erfassenden acuten Krankheiten gerech- 
net werden, die sowohl in Folge ihrer Affection, wie auch durch 
äusserst rasche Erschöpfung und Paralysirung des Nerensystems 
den Tod in kürzester Zeit herbeiführt. Als Nachkrankheiten wer- 
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den YOD Diehrereo engliscbenAerzten Paralysen der Sinnesorgane, 
▼orzttgsweise des Nervus opticus und des Rttckenmarlcs aufgeführt. 

Wir haben diphtheritiscbe Erscheinungen auf der Schleim- 
haut des Mundes, der Handeln und des Rachens nur als Begleiter 
mancher Fülle von Scharlach beobachtet, und diese schwanden in 
kurzer Zeit auf die Anwendung des Hercur. solub. oder des Mer- 
cur. Sublimat. Als selbstständige Krankheit ist uns die Diphtbe- 
ritis , wie sie von französischen und englischen Aerzten geschil- 
dert wird, noch nicht vorgekommen. Die von diesen gegebene 
Therapie derselben , die sich besonders auf Fortscbaffung und 
Entfernung ihres Products durch Anwendung von Aetzmitteln an- 
gelegen sein lAsst, würden wir nicht befolgen« Wir würden eben- 
falls an die Anwendung derMercnrialien denken, aber sicher nicht 
zu dem viel zu langsam wirkenden Mercur. bijod. greifen , auch 
vielleicht Jodkali oder Kali bichrom. in Anwendung bringen, und bei 
eintretendem Collapsus rasch zum Phosphor und Arsenik über- 
gehen. Welches Mittel in dem vorliegenden Fall geholfen, dürfte 
wohl schwer zu ermitteln sein, da sowohl Mercur. jodat. wie Tioct. 
ferri mur* und Glycerin gleichzeitig zur Anwendung kommen: ein 
Verfahrenj welches auch nicht einmal der Erfolg zu rechtfertigen 
im Stande ist. Eme Heilung der Krankheit wurde auch nicht 
erzielt, denn die Krankheit fand ihr Ende in einer gesetzten 
ROckenmarkserkrankung. 

Die Prognose konnte in diesem Falle nicht günstig gestellt 
werden. Es lag ein Rückenmarksleiden vor, dessen Wesenheit 
aus den vorhandenen Erscheinungen nicht genau zu erkennen 
war, das aber jedenfalls bereits über den vitalen Bereich hinaus- 
ging und Alterationen der Marksubstanz entweder als Schwund 
oder Erweichung in nächste Aussicht stellte. Ueberdies war seit 
der ersten Manifestation desselben nach dberstandener Dipbthe- 
ritis einen Zeitraum von 9 Monaten verstrichen, und dieErschei- 
nongen hatten sowohl an Intensität wie an Extensität gewonnen ; 
es war von den untern Eztremitäten bis zu den peripherischen 
Endigungen des Plexus bracbialit vorgeschritten, hatte also auch 
schon denjenigen Tbeil des Rückenmarks ergriffen, aus welchem 
dieser Plexus entspringt. Von einer Selbsthilfe der Natur konnte 
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um 80 weniger etwas erwartet werden , ak die fortschreitende 
Ausbreitung der Krankheit jede Aussicht auf den Eintritt eioer 
solchen Hilfe versperrte. Hier konnte nur die Kunst helfen, denn 
sogenannte Naturheilungen mQssen tu den grossen Seltenheiten 
gerechnet werden. 

Hehrfache gOnstige Erfahrungen stimmten mich zur Wahl 
des Cocculus , der sich mir in mehreren ahnlichen hereits hilf- 
reich erwiesen hatte. Die Kranke erhielt, nach Anordnung einer 
indifferenten , aber auf eine kräftige Ernährung des Körpers be- 
rechneten Lebensweise am 20. October früh und Abends 3 Tro- 
pfen der zweiten Decimal - Verdünnung der Tinctur. 

Bereits nach 14uigigem Gebrauch dieser Arznei bemerkte 
die Kranke eine bedeutende Abnahme der ziehenden Schmerzen 
in den untern Gliedern und eine Zunahme der Kräfte beim Er- 
heben vom Sitzen und Stehen in denselben* Dann trat die Pe- 
riode ein , welche einen Stillstand m der fortschreitenden Besse- 
rung bewirkte. Nach derselben wurde dieselbe Arznei wieder 
genommen und in dem Zeiträume bis aur nächsten Periode schritt 
die Besserung immer weiter fort , so dass die Kranke wieder an- 
fing , Versuche zum Gehen im Zimmer zu machen , und immer 
grossere Kraft in den untern Extremitäten gewann. Gleichzeitig 
beruhigte sich auch der Schlaf, die Ernährung des Körpers hob 
sich sichtbar mit dem Eintritt eines stärkeren Appetits. Im 
dritten Monat verschwanden auch allmälig die Empfindungen von 
BoUheit und Pelzigsein der Pinger , in den Sohlen und Zehen* 
Sie konnte mit Hand und Fingern wieder weibliche Arbeiten vor- 
nehmen, auch fing sie wieder an Ciavier zu spielen« 

So verschwanden innerhalb eines halben Jahres alle die 
oben angeftlhrten krankhaften Erscheinungen in den Sphären der 
Sensibilität und Motilität der obern und untern Extremitäten, die 
Kranke war mit anhebendem Frühjahr von allen diesen Störungen 
befreit , kann sitzen , stehen und gehen , so lange sie will , ohne 
eine Schwäche in den Gliedern wahrzunehmen, und ihr Körper 
ist wieder voll und stark geworden. In den letzten 3 Monaten 
nahm die Kranke dasselbe Mittel nur in immer grössern Zwischen- 
räumen. 
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b) RAekenBAarlfcttleldeii. 

1) Herr Ziegelmeister Pellmann in Dösen , im Plauenschen 
Grande , 46 Jahre alt , kräftiger Constitution und Körperbaues, 
ward von mir schon öfters an rheumatischen und gastrischen 
Beschwerden behandelt ; zuletzt im FrObjahr 1857 an den Resten 
entzündlicher Schmerzen in dem linken Leberlappen, die von 
einer Entzöndung des peritonflalen Ceberzugs dieses Organgs 
nach 6wöcbentlicher allopathischer Behandlung mit einer ein- 
fachen Vergrösserung zurückgeblieben waren. Durch Anwendung 
homöopathischer Arzneien wurden diese Beschwerden sehr bald 
beseitigt. Im Herbst desselben Jahres soll derselbe, nach Aus- 
sage des Med. Pract. Roessig, von einem RQckenmarksleiden 
befallen worden sein, welches derselbe aber in einigen Wochen 
beseitigt haben will. 

Im September des Jahres 1858 erkrankte derselbe, nach 
vorgUngiger Erkältung und wahrscheinlich Diätfehier, an Er- 
brechen und Durchfall, denen ein Hagen - und Darmkatarrh mit 
einer (secondären ?) Hirnaffection, wahrscheinlich typhöser Natur 
folgte. Ep erhielt Ipecacuanha mit Morph« acet. , dann ein 
Brechmittel aus Tart« stib. und Ipec. , eine Mandelölemulsion, 
Opium mit Tinct. acida aromat., Kali-Saturationen , H. Rhei aq. 
mit Decoct, rad. Columb., Elii. vitr. Mynsicht. mit Syrup. cort. 
aar. Im Anfang October waren diese Affectionen der Schleim- 
haut des Darmkanals voröber, der Kopf wieder frei, aber es hatte 
sich ein Rackenmarksleiden entwickelt , welches , als ich den- 
selben am 3. November zum ersten Male besuchte, sich folgen- 
dermaassen gestaltet hatte : 

Das Gehirn war vollkommen flrei , die Geisteskräfte unver- 
sehrt, kein Schwindel, keine Schwere, keine Eingenommenheit, 
kein Kopfschmerz vorhanden, Sinnesorgane unberflhrt ; im gan- 
zen Rttcken von den Halswirbeln bis zum Schwanzbein hinab 
kein Schmerz, auch bei starkem Druck auf jeden einzelnen Wir- 
bel, vorbanden ; also keine Erkrankung der Substanz eines Wir- 
bels, auch wird im Hark selbst kein Schmerz, keine Hitze oder 
Kalte, auch kein Kriebeln empfunden. Dagegen war das GefQhl 
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in den obern Gliedmaassen bis an die Ellbogen , in den untern 
bis an die Glutaen hinauf ganzlieh erlaschen, und zwar stets in 
progressiver Art^ zuerst in den Finger- und Zehenspitzen, 
dann in den Htfnden und Sohlen u. s. w. ; es war Tollstilndige 
Anaesthesie der empfindenden Nerven eingetreten« Gleidizeitig 
war auch die Bewegungsfähigkeit erlahmt; mit den Fingern konnte 
er wohl grössere Objecto erfassen, aber nicht festhallea; er 
konnte wohl im Bette oder auf einem Stuhle sitzen, aber bei dem 
Versuche, zu stehen, knickten die Knie zusammen und er musste 
aufrecht gehalten werden; gehen oder mit den Füssen ausschrei- 
ten konnte er gar nicht; im Sitzen konnte er dieselben noch 
etwas bewegen, aber nicht ausgestreckt erhalten. Die Maskeh 
der obern und untern Glieder waren schlaff geworden, hatten die 
Härte und Sti*ammheit verloren, sie atrophirten. Die Temperatur 
der Glieder war die des ganzen Körpers, milbin nicht alterin« 

Der Appetit war kräftig, die Verdauung ungestört; die 
Stuhlausleerungen erfolgten jedoch nur selten und nie ohne Bei- 
hülfe von Klystiren von kaltem Wasser ; der Harn war hell und 
klar, ohne besondern Geruch , reagirte sauer, wurde aber sehr 
oft ausgeleert, weil der Sphincter vesicae an Energie verloren 
hatte; er musste, zumal Nachts, den häufig sich eiosteUend«n 
Harndrang schnell befriedigen, sonst ging derselbe anwillkürlich 
ab; auch der Schlaf war rubig, nur durch den häufigen Harn- 
drang gestört« 

Dieses Leiden des Rückenmarks hatte der oben erwähnte 
Arzt als Tabes dorsalis bezeichnet und dagegen innerlich Eitr. 
spir. Nuc« vom. theils allein, theils in Verbindung mitExtr«Gen- 
tian. und Chinin, sulf. und Pulv. fol. Rhus tox., äusserlicb aber 
Einreibung von Ungt« nervin*, von Veratrin, Spir. Serpilli, spa- 
nische Fliegen angewendet , auch dem Kranken den Geouss star- 
ken Bieres und starken Rothweines empfohlen; und da keine 
Besserung wahrgenommen werden konnte , von der Anwendung 
der Urticalion, der Electricität als Mitteln gesprochen, die in 
diesem Falle noch etwas nützen könnten. Als Ursachen dieses 
Rflckenmarksleidens können weder Excesse in Venere et Baccho, 
noch andere direct auf dasselbe einwirkende Noxen aufgefunden 
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werden ; Erkflltnngeii und Difltfebler mögen wobi Magen- und 
Darrokalarrh erseugen , aber wohl scbwerlich so schwere Leiden 
feranlassen, wie das vorliegende war. Auch kann wohl kaum der 
vorausgehende Hagen- und Darmkatarrb, wenn selbiger nicht ein 
typhöser Process gewesen, eine indirecte Veranlassung abgegeben 
haben ; es könnte ihm höchstens eine indirecte Einwirkung zuge- 
messen werden, denn ich habe schon öAers Gelegenheit gehabt, 
lu beobachten, dass nach fieberhaften und fieberlosen Störungen 
der Verrichtung der Unterleibsorgane, auch nach Typhus Rocken- 
marksaffeetionen vielgestaltiger Art sich auf eine unvermulhele 
Weise entwickelten. 

Eine entxttndlicbe Affection , weder des Rackenmarks noch 
seiner hiutigen Hnllen , war auch nicht vorausgegangen , denn 
der Kranke hatte niemals , weder vor noch während seiner Er* 
krankung Sohmeraen der Wirbelsaule wahrgenommen ; die An- 
nahme eines Exsudates, das einen Druck auf das Mark hätte aus- 
Oben können, hatte also keine Wahrscheinlichkeit für sich« 
Ebensowenig konnte im Gehirn die Ursache dieser Erkrankung 
vermuthet werden, da sowohl dessen Verrfchtungen, wie die der 
Sinnesnerven keine Störung erfahren hatten. 

Eine Erkrankung der Knochensubstanz der einzelnen Wir- 
M konnte an der ganzen Wirbelsäule nicht aufgeAinden werden. 

leb neige mich zu der Meinung des frUhern Arztes hin, 
und glaube, dass durch den wahrscheinlich vorausgegangenen 
typhösen Process eine trophische Störung der Marksubstanz ver- 
anlasst worden war« 

Auch in diesen Falle musste die Prognose als eine sehr 
ungOnstige gestellt werden. Obgleich die Krankheit noch nicht 
sehr veraltet war, so war sie doch in sehr kurzer Zeit weit fort- 
geschritten« 

In Betracht, dass von dem ersten Arzte bereits mehrere, 
sehr stark specifisch auf das Rückenmark einwirkende Arzneien, 
wieNux vomio«, Chinin, sulf., Rhus tox., Veratrin etc. in sehr 
starken Gaben längere Zeit hindurch angewendet worden waren, 
musste eine Arznei in Anwendung kommen, welche eben so 
direct, aber wo möglieb noch intensiver und energischer auf das 
U,4. 29 
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Rackenmark einwirkte , als die eben erwähnten froher angewen- 
deten Arzneien. Ich entscbloas mich aus diesen erwähnten 
Gründen und in Betracht der grossen und mächtigen directen 
Einwirkung , die Phosphor auf das gesammte ROckenmaft aus- 
übt, die auch in Krankheiten desselben von frohem Aersten, wie 
Loebenstein - Loebel, Le Roi, Weikard, Gon- 
precht, Robb i etc. beobachtet wurde, zur Anwendung dessel- 
ben , und die Wahl desselben war eine so giflcklicbe , dass der- 
selbe (He Heilung dieses Rockenroarksleidens ganz allein innerhalb 
eines Zeitraumes von 2*/t Monat ToUfOhrte. Der Kranke erbidt 
zuerst 3 Tropfen der 2. Decimal - Verordnung froh und Abends 
in reinem Wasser im ersten und zweiten Monat, und ala dann die 
Besserung soweit vorgeschritten war, dass derselbe nur noch 
nach längerem Umhergehen einige Schwäche in den Knieen fBhlte, 
jeden Abend blos 3 Tropfen derselben. Die Krankbeil schritt 
auf dieselbe Weise wieder zurück, wie sie sich entwickelt halle; 
zuerst kehrte das Gefühl allmälig in den obern und untern Glie- 
dern zurück und erstarkte auch wiederum die Kraft und Bewe» 
gungsßlhigkeit der Muskeln, die dann auch bald wieder ihr naUlr- 
liches Volumen und ihre Straffheit und Festigkeit wieder 
erlangten« 

Der Kranke ist seit dieser Zeit ganz gesund geblieben, ver- 
richtet ohne Anstrengung seine Geschäfte und kann sehr weit und 
sehr lange gehen, ohne eine grossere Ermüdung zu fohlen, ak 
jeder Gesunde, der grossere Strecken zu Fusse zurückgelegt hat. 
Auch konnte ich während dieses ziemlich langen Phosphor- Ge- 
brauchs weder eine Verschlimmerung seiner Leiden « noch dem 
Phosphor eigenthümliche Wirkungen auf andere Organe oder 
Systeme des Organismus wahrnehmen. 

2) H* V. H. , ein sehr scrophulOser, lOjähriger Knabe, den 
ich im Jahre 1851 von einem torpiden Croup heilte, der in Folge 
des Keuchhustens auftrat, war im FrOhjahr des Jahres 1852 von 
einer Schaukel herabgefallen, wodurch wahrscheinlich Hirn und 
Rückenmark eine bedeutende Erschütterung erfahren, denn 
er wurde bewusstlos ins elterliche Haus gebracht. Es waren so* 
gleich Umschläge von kaltem Wasser auf den ganzen Kopf gemacht 
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worden , worauf oach einer Stunde die Bewusstlosigkeit ver- 
schwand und der Knabe über heftige Kopfaehmercen klagte und 
sich beim Aufrichten im Bette mehrmals erbrach. Innerlich 
erhielt er Arnica in öftem Gaben. Am andern Tage waren die 
Ropfecbmerzen verschwunden, und erging, da er sich ganz wohl 
fühlte, in die Schule; so auch am 4. Tage. Am vierten Tage 
nach dem Falle ward er ui der Schule plötzlich, ohne vorgangiges 
Uebelbefinden, von klonischen Krämpfen befallen, die denTruncus 
und die obern und anteru Gliedmaassen heftig bewegten. Ich 
ward sogleich zu ihm gerufen und fand denselben bei ganz kla* 
rem Bewusstsein ; er versicherte , dass er weder Schmerzen im 
Kopfe noch im Rücken fahle. Die genaueste Untersuchung des 
Kopfes ond des Rückgrats liess nirgends eine locale Verletzung 
oder schmerzhafte Stelle entdecken. Die Krflmpfe kamen jedoch 
in bald kurzem, bald längern Zwischenräumen wieder und bogen 
den Körper bald sprenkelarlig zusammen, bald dehnten sie den- 
selben nach hinten über, wobei die Glieder bald dahin, bald dort* 
hin geworfen wurven; diese Anfalle hielten 10 und 5 Minuten 
lang an. Trismus war jedoch nicht v<Hrhanden. Nach dem An- 
falle klagte er über Müdigkeit und Schläfrigkeit, ohne schlafen zu 
kennen. Puls und Athero nicht alterirt. Stuhl und Harn waren 
auf normale Weise entleert worden. 

Diese klonischen Krämpfe konnten natürlicherweise nur als 
Polgen der vorausgegangenen Erschütterung des Rückenmarks 
angesehen werden , welche der Gebrauch der Arnica nicht voll- 
ständig beseitigt hatte. Ich verordnete dem Kranken sofort Stra- 
moniura in zweiter Decim.- Verdünnung zu 3 Tropfen stündlich 
in Wasser zu geben und die Gabe seltener zu reichen , wenn ein 
fortschreitender Nachlass der Anfälle eintreten sollte« Bei dem 
Abendbesuche fand ich den Kranken im Bette aufeitzend und 
sein Abendbrot ruhig verzehrend ; er versicherte sich ganz wohl 
XU befinden und nirgends, weder im Kopfe noch im Rücken oder 
denGHedem, einen Schmerz zu ftihlen. Die Krämpfe waren noch 
6 Mal wiedergekehrt, aber immer schwächer und in immer grüs* 
Sern Pausen; er hatte 6 Gaben Stramonium genommen. Ich 
hinterliess die Weisung , ihm , wenn die Krämpfe wiederkehren 

29* 



i 
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sollten, die Arznei aller 2 oder 3 Stunden zu reichen. Er war 
aber bald nach genoeaeneoi Abendbrod eingeachlafen und hatte 
die ganze Nacht ruhig fortgeacblafen ; ?on den Rrimpfen hatte 
sich keine Spur gezeigt, selbst Aufzucken einzelner Muskeln und 
Glieder war von seiner sehr besorgten Hotter nicht wahrgenom* 
men worden. Da er sich am Morgen ganz wohl befand, war er 
wieder' in die Schule gegangen und ist seit dieser Zeit nie 
wieder von Krämpfen dieser Art befallen worden. 

Die Heilung dieser klonischen Krämpfe durch die ange- 
gebene Arznei kann angezweifelt werden. Vor der Verabreichung 
derselben waren jedoch dieselben 4 Mal in sehr kurzen Zeitriu- 
roen und immer heftiger aufgetreten; nach derselben kehrten 
dieselben m immer grosseren Pausen wieder und nahmen an 
Intensität immer mehr ab , welche Thatsachen doch wohl eine 
heilkräftige Emwirkung der Arzneien bezeugen durften. 

Ich mache diese drei Heilungen, abgesehen davon , dass sie 
d|e grosse Wirksamkeit homöopathischer Arzneien in derartigen 
Leiden bezeugen , auch um deswillen bekannt , weil Heilungen 
grosser Krankheiten, acuter und chronischer Art, durch die be* 
harrliche und consequente Anwendung einer einsigen homOopa« 
tliischen Arznei zu den Seltenheiten inderhom. LiteralnrgebAren, 
was allerdings als ein sehr trauriges Zeichen betrachtet werden 
muss, indem es beweisst, wie weit die Nichtachtung ihrer ratio- 
nellen Principien vorgeschritten ist. Wenn diese auf Unkennl» 
niss der zu heilenden Krankheit und der specifiscben Wirkungs- 
weise der homöop. Arzneien nnd ihrer rationellen von Hahnemaou 
in seinem Organen vorgeschriebenen Anwendungsweise noch wei- 
tere Fortschritte macht, so wird die homöopathische Heilkunst 
derselben Anarchie zugefilhrt, in welche jetzt die Allopathie 
durch die physiologische Schule gestürzt worden ist. 

Ich übertreibe nicht, sondern ich sprectie nur die Wahrheil 
aus, wie sich jeder leicht ttberzeugen kann, der das nächste beste 
homöopathische Journal aufschlagen will« Sie wimmeln von 
Krankengeschichten, in denen aller 2 — 3 Stunden die Arzneieo 
gewechselt wurden — eine wahre Mischlingsprazis , wie Hahne- 
mann ein solches Verfahren mit Recht brandmarkte! — der 
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schlichte, gesunde Menschenrersland wird es begreiflich finden, 
dasB bei diesem ewigen durch nichts zu rechtfertigenden und 
ganz und gar unmotivirten Wechsel der Arzneien in Krankheiten 
jede reine Beobachtung und Erfahrung unmöglich wird. Es 
ist bereits dahin gekommen, dass in einer und derselben Krank- 
heit zwei oder drei verschiedene Mittel innerlich und ausserlich 
angewendet werden, wie in der Diphtheritis und andern. Wenn 
das so fort geht , so wird sich der Spruch des grossen Dichters 
erfüllen, der da sagt, dass die Kunst stets durch die Künstler 
gefallen ist, und so wird auch die Homöopathie am sichersten 
durch die homöopathischen Aerzte gestürzt und fernichtet werden I 



(ForUetsoDg folgt.) 
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X. 

Bericht Ober die homOopaUiische PoliidiDik zo Ldpzigi 

ErsUttet von Dr. Cl. Itller. 



Alphabetueke Uebersieht der im Jahr« 1859 m der getuamie» 
Heäanstalt behandelten kranken. 
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1 
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& 


3 
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Abscessus 


8 


1 


2 


5 










Acne faciei 


11 


2 


2 


3 


1 


2 


— 


1 


Amaurosis 


3 


1 





2 














Amblyopia 


8 


3 


2 


1 


1 


— 


— 


1 


Amenorrboea . 


2 








1 


1 








— 


Angina fauciom 


30 


4 


4 


17 


— 


— 


— 


5 


— membranacea 


1 


— 





1 


— 


— 





— 


Ancbylops 


2 


— 


— 


1 


— 


— 


— 


1 


Aneurysma arter. pulm. 


1 


— 


1 


— 


— 


— 


— 


— 


Apbonia .... 


2 


— 


— 


2 


— 


— 


— 


— 


Apbtbae .... 


1 


— 


— 


1 


— 


— 


— 


~ 


Artbritis .... 


13 


3 


2 


4 


2 


— 





2 


Ascites .... 


1 


1 




















Astbma Millari . 


1 











1 


— 








Atropbia intestinalis . 


12 


1 


2 


5 


2 


— 


2 


— 


Balanorrhoea . 


2 








2 





— 








Broncbitis 


16 


3 


3 


9 


1 


— 





— 


Bubones .... 


6 


1 


1 


3 


— 


— 


— 


— 


Carcinoma . . . 


3 


1 














2 





Cardialgia 


69 


14 


20 


25 


2 


2 


— 


6 


Caries, Osteoporosis . 


11 


3 


1 


1 


2 


— 


1 


3 


CataracU 


1 


1 





— 


— 


— 





— 


Catarrb. bronch. acut. 


69 


2 


12 


60 


— 


2 


— 


3 


cbron. . 


79 


13 


17 


32 


3 


2 





12 


— intestinal, acutus . 


28 


1 


7 


20 











— 


chronicus 


20 


2 


6 


10 


1 





1 


— 


— fentriculi acutus . ' • 


39 


2 


7 


30 


— 


.^ 


— 


— 


chronicus 


67 


10 


11 


32 


4 


— 


1 


9 


Opbalalgia cbron. (period.) 


32 


3 


9 


10 


6 


1 


— 


3 
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KraakbeilaDäEtien. 
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1 
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1 
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1 

S 
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^ 


9 






^ s 




ts 




_ < 
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CbloasmaU 


1 








1 








Chlorosis, Anaemia . 


39 


6 


12 


13 


6 





_ 


2 


Cbolerine 


6 


__ 





6 











„^ 


Chorea Sl. V. . 


1 








i 











__ 


Colica rbeum., aatorn. 


13 


1 




6 


1 


.»« 





_« 


Combuatio 


1 


_ 
















.«« 


Coodjlomata . 


4 


3 


— 


— 


— 


— 


— 


1 


Coogelaüo 


5 


,— 


— 


3 


— 


— 


— 


2 


Coogealiooea 


12 


1 




5 


1 


— 


— 


1 


Contaaiooea 


27 


2 




16 


1 





— 


2 


Cordis ritium organ. . 


25 


8 




— 


3 


— 


3 


7 


Corneae mac, olcoa . 


16 


1 




5 


2 








6 


Coxartbrocace . 


6 


1 




2 


2 











Cjatitia et uretbritis . 


1 


— 




— 


— 


— 


— 


— 


Dentition, molimina . 


6 


— 


— 


6 


— 


— 


— 


— 


Diabetes mellitus 


1 





— 





— 


— 





1 


Djtekoia. 


24 


6 




5 


4 


— 


— 


3 


Djsenteria 


12 


1 




8 


— 


1 


— 


1 


Dyauria .... 


1 


— 


— 


1 


— 


— 


— 


— 


Ekzema .... 


44 


7 




20 


4 


— 


— 


6 


Empbjsematia pulm. moli- 


















mina .... 


36 


9 




7 


7 


— 


— 


3 


Epididymitia . 


5 


1 




2 


— 


1 


— 


— 


Epilepsia. 


12 


2 


— 


2 


3 


— 


— 


5 


Epistazia. 


4 


1 




2 


— 


— 


— 


— 


Erotionea 


1 


— 


— 


1 


— 


— 


— . 


— 


Erytipelaa 


5 


1 




2 


— 


— 


— 


1 


Favus .... 


2 


— 


— 


1 


— 


— 


— 


1 


Febria gaatr. . 


22 


— 


2 


20 


— 


— 


— 


— 


Fistula lacrym., dent. 


13 


6 


2 


— 


4 


— 


— 


1 


Fractnra costae. 


1 


— 


— 


1 


— 


— 


— 


— 


Furuncnli 


13 







10 


— 


— 


— 


1 


Ganglion .... 


2 


1 




— 


— 


— 


— 


— 


Glandttlarum tumorea, ab- 


















aceasus, ulcera 


30 


3 




17 


3 


— 


.— 


3 


Gaatritis cbron. 


12 


1 




7 


1 


— 


— 


1 


Gonitis .... 


7 


4 




1 


— 


— 


— 


— 


Gonorrboea 


60 


16 




26 


1 


3 


— 


7 


GrafidiUtis molimina 


4 


— 


— 


3 


— 


— 


— 


1 


Haematemesis . 


4 


— 




2 


1 


— 


— 


— 


Haemorrboidea . 


7 


1 




1 


1 


— 


— 


2 


Helmintbiasis . 


15 


— 




9 


1 


— 


— 


1 


Hepatis pbyskonia 


3 


1 




— 


1 


— 


— 


— 


Hepatitis. 


2 


— 


— 


1 


1 


— 


— 


— 


Hernia .... 


7 


— 


1 


1 


— 


5 


— 


— 
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Innltb^tUiiPmen. 


1 


3 


1 




1 

ja 


1! 


s 






53 






tD 


£ 






9 




-« 




S?L 






-< <^ 




^ 


Herpes .... 


5 


1 


2 


1 


_ 


1 




_ 


Hordeolum 


3 





1 


2 





— 


— 





Hydrocele 


3 


2 


— 


— 





1 


— 


— 


Hydrops post scarlst. 


2 


1. 


— 


— 


1 


— 


— 





Hygroma patellae 


2 


— 


1 


— 


1 


— 


— 





Ichthyosis 


1 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


1 


Ictems .... 


1 


— 


— 


1 


— 


— 


— 





Impetigo .... 


24 


•— 


3 


19 





— 


— 


2 


Incontioeotia urioae . 


2 


— 


— 


1 


1 


— 


— 


— 


Intertrigo 


3 


— 


1 


2 





— 


— 


— 


Intermitteos 


31 


1 


13 


15 


1 


1 


— 





Iritis .... 


3 





— 


2 


1 


— 








Ischias .... 


5 


2 


1 


— 








-. 


2 


Leokorrboea . 


17 


5 


1 


6 





1 


_ 


4 


Liehen .... 


1 


— 


— 


^ 


^ 


— 


— 


1 


Lienis tamor. . 


4 


3 


— 


1 





— 





— 


Lumbago 


1 


— 


— 


1 








— 


— 


Lopus 


2 


1 


— 


— 


-.- 


— 


— 


1 


Mammae abscessos, Mastitis 


6 


2 


1 


3 





— 


.^ 





Melancholia 


1 


1 


— 


— 





— 


_ 





Metrorrhagia 


4 


— 


3 


1 


— 


— 


— 


— 


Mentagra. 


1 


— 


— 


— 





— 


— 


1 


Miliaria .... 


3 


2 


1 


— 





— 








Morb. Brightii . 


3 


— 


1 


— 





1 


— 


1 


— macul. Werlb. 


1 





— 


1 


— 


— 








Neuralgia 


10 


2 


2 


4 


1 


— 





1 


Obstroctio al?i cbron. 


5 


— 


1 


3 





— 





1 


OdoDtalgia 


128 


2 


29 


95 





— 





2 


Oedema pedum 


4 


2 


2 


— 


— 


— 





— 


Onaniae sequelae 


2 


— 


— 


1 


1 


— 





.^ 


Oophoritis cbron. 


5 


2 


1 


— 


1 


— 





1 


Ophthalmia catarrbalis et 


















rheum. 


69 


6 


23 


34 


5 


— 


— 


1 


— scrophulosa 


47 


9 


8 


16 


7 


1 





6 


Otitis «... 


15 


2 


4 


9 


— 


— 





— 


Otorrboea 


7 


1 


1 


2 


2 


— 





1 


Ozaena . 


7 


1 


— 


4 


1 


— . 


— 


1 


Panaritium 


17 


— 


1 


14 


-,- 


— 


... 


2 


Paralysis, Paresis 


19 


8 


6 


— 


2 


— 





3 


Parulis .... 


13 





2 


11 


— 


— 








Pericarditis 


1 


— 


1 


— 


— 


— 





— 


Periostitis 


3 


2 


— 


— . 


1 


— 





— 


Peritonitis 


2 


— 


— 


2 


— 


X— 


— 


— 


Phimosis. 


1 


... 


1 


— 


— 








— 


Phlegmasia alba 


2 


— 


— 


2 


— 


"~ 1 





— 
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ItraakheiUaameD, 


1 

»4 




» 








3 


AI JS 


. ■ * 


■4 


£ff 


3 

5£ 






5 « 




S 


PICyriasiB 


2 


1 


_ 


1 


_ 




__ 


_ 


Pleuritis,-. 


16 


4 


3 


8 


— 


1 


— 





Plearodynia 


13 


2 


2 


9 


— 


— 


— 


— 


Pneamonia 


13 


2 


4 


6 


_ 


. — 




2 


Podagra .... 


2 


1 


— 


1 


— 


■~~ 


— 


— 


Polypös oasi 


2 


1 


— 


— 


1 


"^ 


— 


— 


Prolapsos ani . 


7 


2 


1 


2 


— 




1 


1 


— ftfioae 


6 


— 


2 


2 


1 


— 


— 


1 


Prostatae inflamm. ehren. . 


1 


1 





— 














Prarigo .... 


29 


6 


3 


18 


— 


— 


— 


2 


Pruritus .... 


1 


— 


_ 


1 











— 


Psoriasis. 


8 


— 


1 


3 


i 


1 


— 


2 


Ptosis nocturna 


1 


— 


— 


— 


1 


— 


— 


— 


Rhacbitis. 


8 


1 


2 


2 


1 








2 


Rbeumatismus acutus 


28 


2 


7 


17 


2 








J_ 


— chronicus . 


70 


12 


13 


23 


5 


1 





16 


Rbeomatalgia capitis . 


6 


1 


— 


5 


— 


— 


— 


— 


Scabies .... 


24 


4 


4 


15 


— 


— 


— 


1 


Scarbtina 


1 


— 


— 


1 


— 


— 


— 


— 


Skolios. molimina . 


6 


1 


— 


— 


1 


3 


— 


1 


Skorbut .... 


6 


2 


1 


2 





— 


— 


— 


Skropbulosis . 


6 


1 


1 


1 


3 


— 


— 


-- 


Spasmi .... 


4 


— 


1 


3 


— 


— 


— 


— 


Stomatitis 


33 


1 


7 


26 


— 


— 


— 


— 


SUphyloma. . 


1 


— 


— 


— 


1 


— 


— 


— 


Stranguria . 


4 


1 


2 


1 


— 


— 


— 


— 


Strietura oesopbagi . 


3 


1 


1 


— 


1 


— 


— 


— 


Struma .... 


4 


1 


1 


1 


1 


— 


.i— 


— 


Soblozationes . 


20 


— 


2 


17 


i 


— 


— 


— 


Syphilis primaria 


16 


2 


3 


8 


1 


— 


— 




— conslit. 


17 


6 


2 


2 


4 


1 


— 




Taenia .... 


5 


1 


— 


2 


1 


— 


— 




Teleaogiektasia . 


1 


— 


— 


— 


— 


— 


— 




Tinea capitis, Ekzem . 


11 


1 


2 


6 


— 


— 


— 




Tracboma 


1 


— 


— 


— 


1 


— 


— 


— 


Tuberculosis 


64 


22 


le 


7 


5 


5 


5 


10 


Tumor cysticus 


4 


2 


— 


— 


1 


— 


— 




Tussis convuIsiTa 


50 


6 


8 


32 


— 


— 


2 




Typbus .... 


1 


— 


— 


1 


— 


— 


— 


— 


Ulcus perforans ventr. 


6 


1 


2 


2 


— 


— 


— 


— 


— pedis .... 


30 


10 


5 


4 


6 


— 


— 


5 


— ad labium . 


3 


— 


— 


3 


— 


— 


— 


— 


Urticaria .... 


6 


— 


3 


3 


— 


— 


— 


— 


Valgus pedis molim. . 


9 


2 


6 


2 


— 


— 


— 


— 


Varicellae 


3 


— 


— 


3 


— 


— 


— 


— 
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Krankheitsoameo« 


1 
1 


i 
1 

1 


1 


1' 


1 


1! 

S C 


o 


a 
m e 


Variolae .... 


1 






1 










Varicocde 


1 





— __ 








^ 





1 


Varicositates pedum . 


4 


1 


— 


— 


2 





— 


1 


Ventric. indar. . 


3 


1 


1 


1 














Verraccae 


2 


1 





1 














Volnera .... 


3 


1 


1 


— 


— 


1 


— 


— 


Summa : 


a097 


316 


414 972 


143 


38 


18 


1»6 
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Wie aus vorstehender tabellarischer Zusaiomenstelluag her- 
vorgeht, sind im Jahre 1859 im Ganzen 

2097 Kranke bebandelt worden« nämlich : 
223 vom Jahre 1858 in Behandlung Gebliebene und 
1874 Neuaufgenommene. 

Die Zahl sämmtlicher wahrend der 17 Jahre des Bestehens 
der AnsUlt daselbst Behandelten beträgt 24,227. 

Von diesen 2097 Behandelten des Jahres 1859 sind nun 
972 völlig geheilt, 
143 wesentlich gebessert, 
414 nur ein Mal dagewesen, 
316 weggeblieben, 

38 abgereist oder in andre Behandlung gekommen, 
18 gestorben und 
196 in Behandlung geblieben. 
Ferner waren von den 1874 Neuaufgenommenen 
953 männlichen und 
921 weiblichen Geschlechts; 
1324 Erwachsene und 
550 Kinder (unter 15 Jahr); 
677 Männer, 
, 276 Knaben, 

647 Weiber und 
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274Hftdchen; 
953 Einwohoer Leipzigs and 
921 auswärU Wohneode; 
675 acut und 
1199 chronisch Eranke» 
Krankenbesuche bei schweren betüflgerigen Kranken wurden 
128 gemaehl. 

Nach Procenten berechnet betrugen die Gebeilten • 
46^ Vot <ii® Gebesserten 
6^ %t die nur ein Mal Dagewesenen und Weggebliebenen 

zusammen 
34 1^ o/o und die Gestorbenen 
^ 0/^ (d, i. nicht ganz lo/^). 

Das Verhältniss der Geheilten zu den Weggebliebenen hat 
sich demnach in diesem Jahre wieder gebessert, indem im Jahre 
1858 die Geheilten nur 42^ ^/o, die Weggebliebenen (und nur 
1 Mal Dagewesenen) aber 36^ <)/o ausmachten. 

Von den 18 Gestorbenen litten ö an Lungentuberculose (3 
Weiber und 2 Männer), 3 Kinder (2 Knaben von l^s uod 1'/« 
Jahren und lY^j^hr. Mädchen) an Atrophie (chronischen Magen- 
und Darmkatarrh), 3 an Wassersucht in Folge von Herzrebier 
(2 Frauen von je 20 und 60 Jahren und 1 58|ähr« Mann), 2 Kna- 
ben von V« und 27« Jahr an Keuchhusten , 1 42jflhr. Frau an 
Krebs der Brustdrüse, ISTjähriger Mann an Magenkrebs, 170jähr. 
Frau an Scheidenmastdarmflstel mit Aftervorfall , 1 33jähr« Mann 
(ein Säofer) an chron. Magenkatarrh mit acutem Brechdurchfall, 
1 tOjähr. Knabe an Knochenfrass der Wirbelknochen. 

Von fremden und einbeimischen Aerzten besuchten 8 die 
Anstalt längere Zeit zum Zwecke eines praktischen Studiums der 
Homöopathie. 

Ausser diesem allgemeinen Berichte will ich auch in diesem 
Jahre einige speciellere Zusammenstellungen aus dem von der 
Poliklinik gelieferten Material beifttgen und die dabei gemachten 
Erfahrungen über die Heilmittelwirkungen Ubersicbtlicb auffah- 
ren, um entweder Bestätigung schon aufgestellter lodicationen fQr 



bestiiUDite Krankheitsfölle oder einen Beitrag su neuen zuliefen. 
Wählte ich zu dtesem Zwecke in memen vorigen Berichte die 
Kinderkrankheiten« so scheint es mir nicht unpassend diesmal 
die Frauenkrankheiten herauszunehmen. Ich rouss aber 
hierbei im Voraus aufmerksam machen« dass der Begriff der 
Frauenkrankheiten , wenn auch an und ftlr sich kein ganz be- 
stimmter« von mir hier so streng und strict als mOgficb genom* 
men werden muss, damit sich die Zahl der lu besprechenden 
Krankheitsfillle möglichst beschrankt* Denn da im vergangenen 
Jabre flberhaupt 647 Frauen behandelt worden sind« istesaugeo- 
scheinlich, dass ich bei dem mir gewährten engen Räume nureineo 
sehr geringen Theii davon berücksichtigen kann, wenn ich mehr 
als nur ganz allgemeine Bemerkungen darOber mir erlauben will. 

1) Chlorosis* 
Die alphabetische Tabelle führt 39 Etile von dieser Krank- 
heit auf; diese Anzahl reducirt sich aber auf 32, da FfiUe davon 
Kinder (unter 15 Jahr) betrafen, die hier nicht zu berflcksichtigen 
sind. Zu bemerken ist noch, dass unter diesen 32 Füllen keine 
solchen sich befanden , wo in Folge von Tuberculose « Nagen* 
geschwar oder andrem* nachweisbaren Desorganisatioden AnSmie 
mit Amenorrhoe und Nonnengerausch entstanden war « sondern 
dass alle solche Erkrankungen unter die betreffende Leidensdia- 
gnose gebracht worden sind« Von diesen 32 Fällen sind nun 10 
völlig geheilt, 4 wesentlich gebessert, 10 nur 1 Hai dagewesen, 
6 weggeblieben und 2 in Behandlung geblieben. Dies Resultat 
der Behandlung wird Niemand ungOnslig finden , der die missli* 
chen und nachlheiligen Lebensverhältnisse beinahe aller Patienten 
der Poliklinik berOcksichtigt und den hohen Einfluss dieser Mo* 
mente gerade bei dieser Krankheit in Anschlag bringt. Unsere 
Patienten waren zum grOssten Theil Dienstmädchen, ausserdem 
Cigarrenwicklerinnen , Nsberinnen , Blomenmacherinnen und 
Wollarbeitennnen. Sie waren sflmmtiich genOthigt« ihreArbeiten 
und Gewerbe fortzusetzen und in ihren unpassenden Verhältnis* 
sen bei karger, unpassender Kost und ungesunder Luft anssu* 
dauern. Heisteutheils war bei ihnen die Bleichsucht stark ent- 
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«Rekelt, zum Tbeii sogar Terjthrt nod aus den Kindeqabren mit 
liercibergebrachl; Amenorrhoe undLeukorrbAe war fast regelmfla- 
sig Torbandeo, Noonengeräuscb bei Allen, bei Vielen Magen- 
krampf, Fussödem , Migräne, Dyspnoe. Die Zeitdauer , wekhe 
die Heilung in Anspruch nahm , war natOrlich unter den vorhan- 
denen VerbSltnissen keine kurze , doch kamen auch einzelne un* 
gewöhnlich schnelle Heilungen vor (1 in 30 Tagen und 1 in 37 
Tagen). Die unverbflltnissmassig grosse Anzahl von nur ein Mal 
Dagewesenen erklart sich aus dem Umstände, dass eben sehr viele 
dieser Kranken Dienstmädchen waren, welche nicht eher ihr Krank- 
sein entdeckten und Hälfe dagegen suchten , als bis sie durchaus 
nicht mehr im Stande waren, ihren DienslgescbXlteD nachzukom- 
men und dann sobald als mOglieh von den Diensiherrschaflen in 
ihre Heimatb geschickt wurden* 

Was nun die Pathologie und die Therapie der Bleichsucht 
anlangt , so kann ich mich hier völlig auf das beziehen , was ich 
ttber diese Krankheit im 8* Bande der Vierteljahrschrift ziemlich 
ausftlhrlich gesagt habe, da ich in den darauf folgenden Jahren 
nor Gelegenheit gefunden habe, meine damaligen Ansichten be- 
stätigt zu finden. Namentlich ist es mir immer sicherer gewor- 
den, dass der herrschenden Ansicht zuwider die Bleichsucht 
keineswegs ausschliesslich oder auch nur hauptsüchlich in dem 
Eiseomangel des Blutes wesentlich bestehe oder Oberhaupt za 
den sogenannten Darbekrankheiten in specie gebore, sondern 
dass im Gegentheil der Eisenmangel und die Blularmuth nur ein 
Symptom und zwar nur ein Folge -Symptom der Bleichsucht sei 
und dass nur in den seltensten Fallen wirklich unzureichende 
Zofuhr von Nahrung, viel häufiger aber mangelhafte Verwer- 
t h « n g der zogefohrten Nahrung im Spiele sei. Denn ausser 
andern Thatsachen haben sich in dieser Zeit die von mir beob- 
achteten Falle immer mehr gehäuft, in welchen Mädchen trotz 
ihrer reichlichen und enormen Portionen von Fleisch, Eiern und 
Milch und trotz der ihnen in allen nur möglichen Formen ver- 
ordneten Bisenmassen bleichsOchtig wurden und bleichsOchtig 
blieben. Bin sicherer Beweis also, dass darin nicht das Alpha 
und das Omega der Bleichsucht zu suchen sei, sondern hoch- 
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stens das Omega ; denn nicht setlen ceigte sich eben s{iater ia 
jenen Fallen, dass, wenn durch die wirklichen Heilmittel, oder 
durch veränderte Lebenabedingungen oder durch irgend andere 
gtlnstige Umstände die wiriclicben Quellen und die weaenttieheii 
Ursachen der Bleichsucht gehoben und der Organismos aur Ver- 
werthung der sogenannten Nflhr- oder sogenannten Kriftigangs- 
Mittel befähigt worden war, schon viel kleinere Mengen von jeaea 
NahrungsstoSen oder auch von Eisenmitteln sehr gut und scbacB 
wirkten und die letzten Symptome ond Spuren dtfBleichsadil 
vernichteten. 

Von homöopathischen Arzneimitlein kamen beeondors fol- 
gende mit Erfolg in Gebrauch: Calcarea earbonica» 
China, Clematis, Ferrum, Ignatia, Natrom mar., 
Nux Tomica, Phosphor, Pulsatilla, Sepia. Deber 
die dabei zur Geltung gekommenen Indicationen verweiae ich 
einfach auf das im 8. Bande darüber Gesagte, das sieh mir fort- 
wahrend in den meisten Fallen als zuverlässig bewahrt hat. Nur 
Eins ist es , was ich hier noch hinzufügen oder vielmdir noch 
mehr hervorbeben mochte. Ich bin nämlich durch die Erhhmog 
immer mehr zu der Ueberzeugung gekommen , dass nicht etwa 
nur eine bestimmte kleine Classe von Arzneimitteln (wie z. B. 
die von mir angeführte und besprodiene Anzahl) zur Heilung der 
Beschwerden , die mit dem Ausdruck „ Bleichsucht^ bezekhiiet 
werden, befähigt und befugt ist, sondern dass unter Umstanden 
das wahre Heilmittel möglicher Weise noch aus vielen andern 
herauszufinden sein wird je nach- den einzelnen beaondem und 
charakteristischen Erscheinungen des Falles, wenn auch die be- 
sprochenen Mittel häufiger und sozusagen fast in der Regel 
passend befunden werden dürften. Einen schlagenden Bewäs 
für diese Ansicht gab mir unter Andern ein von einem hiesigen 
Arzte behandelter Fall, der als ein zuverlässiger und sachkundi- 
ger Beobachter vorzugsweise bekannt ist. »Derselbe bebandelte 
nämlich ein ISrjahriges Madchen an stark entwickelter Bieich- 
sucht Monate lang ohne allen Erfolg mit den gewöhnlichen passend 
scheinenden Arzneimitteln; voller Verdruss Itber diese Battau- 
sehung vergleicht er eines Abends nochmals genau die vorhan- 
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denen Symptome und findet bei strenger BetracbUiabmedereelbeo, 
daee Ipecaouanha ton allen jetzt das passendste Mittel sei. 
Er gibt es« und von Stund an tritt Besserung ein, die unter Port- 
gabe dieses Mittels sehr schnell sur völligen Heilung der Krank- 
heit fahrt. Nun wird Jeder bereitwiliig sugestehen, dass Ipeca- 
cuanha gerade nicht su den Mitteln gehört • wdebe man xu den 
sogenannten Antichloroticis reebnen könnte, und doch war es hier 
in diesem Falle offenbar das homöopathisch passende und darum 
aneh schnell helfende Mittel. Wenn aber Ipecacuanha hiert so 
wird auch in einem andern Falle ein anderes Mittel das ricbtige 
sein können , welches auch nicht zu jener Reihe gehört« Sind 
auch derartige Thatsachen mehr oder weniger vereinzelt oder 
wenigstens im Vergleich zur Regel nur selten, so müssen sie uns 
doch lehren die Schranken unserer Mittel nicht zu enge zu ziehen 
und auch ausserhalb derselben die Augen offen zu erhallen. 

So wenig Obrigens das Eisen in der Bleichsucht ein sou- 
veränes Mittel ist , ja so sehr es meiner Meinung nach hier als 
blosses Ersatz- und Nahrungsmittel meistenllieils ganz 
entbehrlich ist, so sicher ist es doch in den geeigneten Fallen das 
bomöopatbiscbe Heilmittel und lasst sich hier durch gar kein 
anderes nur einigermaassen ersetzen. Diese Falle aber charakte- 
risirensich hauptsächlich durch zwei Umstände, 1) durch eine be- 
deutende Abnahme an Masse und Festigkeit der Muskeisubslanz, 
sowie durch den Verlust der Contractilitai der Muskelfasern, so dass 
jede irgend bedeutende Muskelanstrengung entweder unmöglich 
wird oder wenigstens einen unverhältnissmassigen Krallaufwand 
kostet, und in Folge dessen ein ausserordentliches Haltigkeils- 
und Schwflche-GefOhl mit Scheu vor jeder Bewegung und An- 
strengung oder auch Erscheinungen wie Zittern, Zucken, Taub- 
heit uiid Eingeschlafenheit, Steifheit» Erstarrung, schmerzhafte 
ZueammenziebuDgen einzelner Glieder ( Wadenkrämpfe) entstehen. 
Zweitens aber sind es Erscheinungen in der Blutcirculation oder 
vielleicht auch in der Blutbereitung und Zusammensetzung, die 
besonders für Ferrum sprechen. Diese Erscheinungen haben 
gewöhnlich das EigenthQmliche , dass sie die Blutarmuth unter 
der Maske der VollUötigkeit und Gongestion darstellen. TroU- 
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dem , dass Dflmlicb in der Tbat die Menge des Blutes wesenilich 
vermindert und dessen Beschaffenheit ebenso eine zu wissrigeist, 
wie die weissliche Färbung der meisten Schlein^ute und das 
Nonnengerausch anzeigen, ergibt sich dennoch aus terschiedenen 
Erscheinungen ein ganz auRUliger Erethismus und Oifssmas 
im Gefösssysteme ; dabin geboren z. B. pioizliche und starke 
Rotbe des sonst bleichen Gesichts, Sehwindel, OhreobrauBeo, 
Herzklopfen beAigster Art mit Dyspnoe, staike oud hSufige fila- 
langen aus verschiedenen Organen, namentHch auch aus den 
Lungen* Auch hierabM* verweise ich flbrigens auf das a« a. 0. 
ausfdhrlicbe Gesagte« 

2) Leukorrhoa. 

Begreiflicherweise kann ich hier nur von der Art von Weiss- 
fluss sprechen, die als ein Katarrh der Schleimhflute der Scheide 
und Gebärmutter selbständig, oder wenigstens nicht als Folge 
einer syphilistischen Ansteckung oder einer organischen Krankbeil 
der Gebärmutter etc. auftritt« Allerdings ist auch dieser Katarrh 
häufig wieder Begleiter einer anderen Krankheit, wie Bleichsucht, 
Schwangerschaft, Prolaps etc., kommt jedoch auch ganz selbsl- 
ständig vor. Bekanntlich tritt derselbe entweder in acuter oder 
in chronischer Form auf; die acute kommt überhaupt dem Arzte 
selten, in unserer Poliklinik aber, ausser etwa bei Kindern, gar 
nicht vor« Es bandelt sich demnach hier nur um den chroni- 
schen Katarrh der Scheide. Es wurden daran 15 Weiber be- 
handelt und hiervon 5 geheilt, 1 blieb nach einmaliger und 5 
nach mehrmaliger Verordnung ungebeilt weg, 1 ging in andere 
Behandlung und 3 verblieben in Behandlung. 

Wie aich bei den Verhältnissen unserer Patienten leicht er- 
warten iflsst, waren die meisten der vorgekommenen Filla ver- 
alteter und verwahrloster Natur« Die Ocuiarinspection teigU 
abwechselnd alle Grade von Entfllrbuttg und Hypertrophie der 
Schleimhaut, Excoriationen , Granulationen und FoUicolarge- 
schwüre. Hierzu kam, dass Reinlichkeit und Abwertung nur io 
einem sehr beschrankten Haasse eigen und möglich war. Groad 
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genug <)ie Bebandluog ungewöhnlich schwierig und niisslich zu 
machen. 

Hauptsächlich in Gehrauch gezogen wurden Calcarea, 
China, Nercur, Natr. mur., Phosphor, Pulsatilla, 
Sahina, Sepia; doch muss ich ohne Weiteres bekennen, dass 
sich die gewohnlichen , in unsern Repertorien gnd Handbüchern 
sich herumtreibenden Angaben und Indicationen , die besonders 
auf die Art d^s abgehenden Schleims (ob derselbe weiss , gelb, 
dick, eiterig etc. etc«) basirt sind, sich mir schon lange als wenig 
zuverlässig und brauchbar bewährt haben und deshalb wenig oder 
gar nicht beachtet worden sind. Weit wesenllicher schon ist es, 
hei der Behandlung djer Leukorrhoe auf die äussern und Innern 
Ursachen des Leidens und auf die localen Ergebnisse der Ocu- 
larinspection Rücksicht zu nehmeu. In dieser Hmsicht kann 
man z. B. wohl mit Rechjl einige Anhaltspunkte aufstellen und 
dadurch in die grosse Reihe vpn anwendbaren Mitteln einige Ord- 
nung bringen. So werden bei Leukorrhoe rein in Folge von 
bleichsüchtigen und Scbwächezuständen , wobei nur EntHlrbung 
und Aufwulstung der Scheidenschleimbaut ohne Granulation und 
Geschwürsbildung zu bemerken ist, vorzugsweise Mittel wie Cal- 
carea, China, Natrum muc. , Phosphor, Pulsatilla, Sepia in 
Betracl^t kommen, bei starker localer Afiection und Reizung, bei 
Erpsiqnen, Granulationen, Geschwüren dagegen Hercur, Bella- 
donna, Jod, Sabina, Thuja, bei kachektischen und organischen 
Leiden der Gebärmutter oder anderer benachbarter Organe Carbo, 
Ar^en, Kreosot, Mercur, Graphit, Sulphur etc. Bei Weitem den 
besten Weg ytrird man aber häufig bei Behandlung mancher Fälle 
einschlagen, wenn man hauptsächlich die begleitenden Krankheits- 
erscheinungen, dieSymptomp des Gesammtorganismus berücksich- 
tigt und von den localen mehr oder weniger ganz absieht, weil 
diese sowohl wegen der Unzureichendheit uqserer Prüfungen ge- 
rade in diesem Punkte als auch wegen der in der Natur des Lei- 
dens liegenden jSinfOrmigkeit und Gleichartigkeit derErscI^einun- 
gen nur wenige und nicht immer ganz sichere Charakteristika 
geben. Es ist übrigens gewiss auch selten, dass die Leukorrhüe 
ohne alle begleitende Syn^ptome von Bedeutung und ohne Beein- 
II, 4. 30 
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trflchtigung anderer Organe oder des ganzen Organismus besteht, 
denn gerade bei nur einigermaassen längerro Bestehen dieses Lei- 
den treten meist verschiedenartige und nicht selten ziemlich auf. 
fällige und charakteristische Folge- und Neben- Symptome' auf. 
So zeigen sich z. B. ziemlich häufig hervorstehende Hagen- und 
Verdauungsbeschwerden, die ganz entschieden auf Phosphor, 
Nux vom., Pulsatilla hinfahren , ferner hysterische und nervOse 
AfTectionen, die fürCalcarea, Coffea, Lycopodium, Cocculus spre- 
chen. Vorzüglich sind hier auch die Erscheinungen hinsichtiicb 
des Geschlechtstriebes zuweilen maassgebend. So wird z. B. 
nicht ganz selten bei Leukorrhoe eine ungewöhnliche Aufregung des 
Geschlechtstriebes mit wollüstigem Kriebeln in den Geschlechts- 
theilen beobachtet, in welchen Fällen ich mehrmals von Platir 
und China guten Erfolg gesehen habe. Noch Öfter begleitet im Ge 
gentbeil den Weissfluss eine auffallende Gleichgültigkeit 
Abneigung gegen fleischliche Genüsse und dann schien Na trup 
mur. und Causticum wirksam« Nur bei Fällen, die ohne wesent 
liehe Neben- und Folge-Symptome verlaufen, ist man gezwungen, 
sich strict an die localen und Secretions-Symptome zu halten. Die 
wenigen Erfahrungen, die ich hier zuweilen bestätigt gesehen zu 
haben glaube, sind etwa folgende. Bei schleimigem Abgange 
weisslicher oder gelblicher Farbe : Calcarea, Natrum, Pulsatilla ; 
bei mehr eiterartigem Abgänge: China, Hercur, Nitriacid«; bei 
dünnem, wässrigen Abgange : Alum. , Graphit, Ferrum, Jod, 
Sabina; bei dickflüssigem Abgange: Arsen, Mezer., Natr., 
Sepia, Zinc; bei fressendem, scharfen Abgange: Alum., Ar- 
sen, Jod, Kreosot, Mercur, Phosphor, Silic. , Sulphur; bei 
übelriechendem Abgange: Carbo, Kreos., Nitriac, Sabina; 
bei b 1 u t s c h I e i m i g e n oder Fleischwasser ähnlichem Abgange : 
Calcar., China, Kreosot, Lycop,, Nitriac; beiweissem, milcb- 
artigen Abgange: Calcarea, Ferrum, Lycop., Natr. mur., Pul- 
sat«, Sabina, Silic, Zinc; bei grünlichem Abgange: Carbo 
veg., Kreos., Mercur, Sabina, Sulphur; bei gelblichem Ab- 
gange : Arsen, Kali, Lycop., Sepia. 

Es bleibt aber immer eine missliche Sache , aliein auf diese 
Symptome verwiesen zu sein und man ist mehr oder weniger ^e- 
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nOtbigt, die Mittel gewissermaasseii- durch zu probiren , bis man 
das rechte triflTt. Jedoch bleibt gerade bei diesen Symptomen- 
armen Fällen, die eben nichts als die localen Erscheinungen dar- 
bieten, noch die Zuflucht zu den äusseren Mitteln. Durch 
diese kann man nicht nur sehr oft die Cur wesentlich abkürzen, 
sondern sie sind zuweilen geradezu nothwendig. Ich für meine 
Person hege nicht den geringsten Zweifel an der Berechtigung zu 
denselben ; wer aber die homöopathischen Principien anders auf- 
fasst, der möge bedenken , dass es sich hier eben nur um gewis- 
sermaassen locale Krankheiten handelt, d. h. solche, die keine 
andern als locale Symptome darbieten und erkennen lassen , un- 
gefähr ähnlich wie bei Panariteu, Wunden, Milbenkrätze etc. In 
der Poliklinik bestehen nun die äusseren Mittel, die ich anwenden 
lasse 4 nur aus Sitzbädern oder Einspritzungen von reinem kalten 
Wasser. Diese wirken schon vortheilbaft , ja sie sind sogar ge- 
wissermaassen unentbehrlich, in Betracht der Reinlichkeit, indem 
sie die Secrete fortschaffen und dadurch neue Reizung verhüten« 
Zugleich üben sie aber auch durch die Kälte eine stärkende und 
adstringirende Wirkung auf die betreffenden Schleimhäute aus. 
In gewissen Fällen , zumal in der Privatpraxis , würde ich aber 
auch gar nicht anstehen, noch kräftigere Adstrigentia anzuwenden, 
wie Ulmen- und Eichenrinde, oder bei Granulationen bedeutender 
Art auch sogar den Höllenstein in Substanz. 

* 
3) Prolapsus vaginae. 

(6 Fälle: 2 geheilt, 1 gebessert, 2 nur ein Mal dagewesen, 
1 in Behandlung geblieben.) 
Auch bei diesem Leiden ist es selten möglich , locale und 
äussere Mittel ganz zu entbehren, und wäre es auch nur die ma- 
nuelle Reposition. Dieser letztern bedarf es nur in denjenigen 
Fällen nicht, in denen der Vorfall nur zeitweilig in Folge von An- 
strengung, Druck, Husten etc. eintritt und durch Körperruhe oder 
horizontale Lage wieder sich von selbst zurückgibt. 

Bei der Behandlung dieses Uebels durch innere Mittel muss 
ebenfalls auf die veranlassenden und begleitenden Erscheinungen 
das meiste Gewicht gelegt werden. Sind häufige oder schwere 
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tieburten, ahslrengeiide Arbeiten, wie in den meisten in der Poli- 
klinik vorkommenden Fallen, die directeCrsiich^, so ist Arhica 
Anfangs immer angezeigt; wenn dieVeranlassiirig bllgdailemder, 
erscbütternder Husten oder starkes Pressen in Pol^e voll Hart- 
leibigkeit, so passt Nux vomica. ht der tustarid ohne solche 
mechanische Verdhlassüngen mehr durch eine besondere Erschlaf- 
fung der Bänder und Muskeln oder durch allgemeine Schwäche 
in Folge von Bleichsucht, Schleimflüsse, Excesse in venere, Ona- 
nie etc. verursacht, so wdst das auf Phosphor, Piilsatilla, Mer- 
cur, China, Ferrum hin. Im Ganzen bin leb ausser Stande, 
specielle , auf locäle Differenzen basirte Indicatloneh tu geben. 
Die beiden im vorigen Jahre geheilten Fälle wurd^ii ohne locale 
Mittel und ohne wesentliche Aenderung det nachtheiligen Lebens- 
weise durch je Arnica und Pulsatilla und je Mercur , Phosphor 
und Nux vom« geheilt. Ob zugleich auch eine Lageverädderoog 
des Uterus mit deni Scheidenvörfall verbunden ist, wit'd in drn 
meisten Fällen auf die Behandlung durch itinel*e Hittej keinen 
besonderen Einflüss haben. 

Was die locälen und äussern Mittel anlangt , so sind in der 
Polikliiiik nur manuelle Reposition und Einspritzungen von kal- 
tem Wasser oder Arnica - Losung vorgenommen wdt-den. Die 
inechanischen Mittel zur Znrdckbaltung der Scheide sind trotz 
mancher Verbesserungen in deh Neuzeit doch immer noch , we- 
nigstens for Unbemittelte und Arme , derartig , dass ihre Nacb- 
theile den Vortheilen so ziemlich gleichkommen. 

4)Cardiiilgia. 
(50 Fälle: 20 geheilt, 1 gebessert, 2 in andre Behanditirig , 16 
nur ein H^l dagewesen, d weggöbliebeti , 2 \n Behandlung ge- 
blieben.) 
Obsciioh der Magenkrampf hiebt strict zu den sogetiannten 
Frauenkrarikheiteh gerechnet werdi^h kann , so veranlassen mich 
doch einige Uiäslände, detiselbeh hier mit zu erwählten. Erstens 
'st es Überhaupt eiiie Thatsacbe, dass Fraueh im Gänien ungleich 
bäuäger äis Männer und Kinder voh chrobisbhen Magenleiden 
heimgesucht werden, ganz besonders häuflg aber gerade von der 
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eigenthQmlichen Magenaffection , die man in Ermangelung einer 
bessern Diagnose Cardialgie zu hehneh gezwimged isu Ausser- 
dem aber kommt noch hinzu, das^ gerade bei Terhäitnis&massig 
vielen lltagen-Patietilen untrer Poliklinik Krankheitsursachen Tor- 
handen sind. Welche ausschliesslich nur das weibliche Ge- 
schlecht betreffen konneh, wie Stillen, Schwangerschaft, Amenor- 
rhoe etc* 

Wie Schon aus detn Gesägten hervorgehl, verstehe ich unter 
der Bezeichnung „Cardialgie^ keineswegs jede bhrdtlisöhä schinerz- 
hafte Magenkrankheit, sondern jene eigentHdmIiche firkraiikung, 
die gleich oder wenigstens ähnlich einer Neuralgin in uritypisch 
wiederkehrenden Anfallen eines heftigen Magenschilierzes besteht, 
liäuilg DiitAufstossen, Blähuligen, Uebelkbit, Erbrechen, Rücken- 
schmerzen, Ohnmächten, RrämpFen, kälten Exii*emitäten und 
andern nervösen ErscheirtuUgfen verbunden ist, aber durchaus 
keine organische Krankheit des Magens oder der benachbarten 
Orgabe (ausgenoihmen etwa bei längerer Dauer chronischer Ma- 
genkatarrh) nebenbei erkennen lässt. Nicht ganz unwahrschein- 
lich ist eSi dass dem Uebel eine Affection des Nervus vagus, oder 
auch des Pletus solaris zu Gt*unde liegt, vielleicht in dem einen 
Falle dieser, in deih ändern Falle der andre Nerv neuralgisch lei- 
det. Sichere Anhaltspunkte daftlr, oder gar fOr eine unterschei- 
dende Diagnose zwischen beiden Nerven liegen zur Zeit gewiss 
nicht vöt*« In einigen Und vielleicht iii gar nicht wenigen Fällen 
ist wohl sbgar der Anfall riür durch eine Obergrosse Auftreibung 
des Magens durch Luft bedingt odier doch veranlasst ; wenigstens 
wiM der Magen in den meisten Fällen aufgetrieben und in seinen 
Mtiskeln gespannt angetroffen, zuweilen auch wirklich contrahirt, 
sowie ebenblls nicht ganz selten vergrüssert und diuskelschlaff. 
Eine feintheilung der Car(iiä)gie in hysterische, metastätlsche, gich- 
tidche, Hieumatische , hämorrhoidalische, menstruale, gravidäre, 
lactati^e etc. ist offenbar seht* überflüssig , wenn schön derartige 
Einflüsse und Veranlassungen häufig ganz unvferkeiinbar sind und 
natürlich bei der homöopathischen Behandlung auch weäentlithe 
fi^rücksiciitigung verlangen. 
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Was die in Gebrauch gezogenen Arsneimiltel anlangt, so war 
begreiflich deren Anzahl ziemlich gross und dem Symptomen- 
Reichthum entsprechend. Besonders häufig und mit Nutzen 
wurden folgende verordnet : Anlim. crud., Arsen^ Bellad., Bis- 
muth, Bryon., Calcar«, Garb. veg., Chelid., China, Colocynth«, 
Ipecac, Nux vom., Phosphor, Pulsat., Suipb. ac. Es kann mir 
nicht beikommen, die einzelnen Indicationen dieser Mittel hier 
aufzuführen; dieselben sind oft genug ausführlich besprochen 
worden, namentlich verweise ich in dieser Beziehung auf den von 
Dr. Meyer im 9. Bande der Vierteljahrschrift gegebnen treff- 
lichen Bericht Qber die Poliklinik. Nur einige wenige Zusälze 
Ober das und jenes Mittel mochte ich mir gestatten« 

Antim. er u dum habe ich mehrmals sehr erfolgreich ge- 
funden in den Fällen, die mit einer Art chronischen Gastritis 
verbunden zu sein scheinen, wo Schmerz bei Berührung und 
Druck des Magens entsteht und jeder Genuss einer festen Speise 
denselben vermehrt (also besonders neben Beilad. und Phos- 
phor); zugleich macht sich eine bedeutende Auftreibung und 
Vergrösserung des Magens bemerklich , chronische Appetitlosig- 
keit mit Heisshunger am Morgen , Aufstossen und Aufschwulkeo, 
Schlucksen , Wasserzusammenlaufen und Blasen auf der Zunge, 
Neigung zu Diarrhoe , zu Erbrechen nach der geringsten üeber- 
ladung mit grosser Bitterkeit im Munde. 

B i s m u t h muss ich nach Allem für ein ganz vorzügliches 
Mittel gegen Magenkrampf halten , wenn der Schmerz unerträg- 
lich heftig und besonders von Luftauftreibung oder Aufstossen 
veranlasst oder vermehrt wird. Der Schmerz ist meist brennend 
und drückend, dabei Beängstigung, Dyspnoe, kleiner Puls, Herz- 
klopfen, Stirnkopfschmerz, Schwindel, Ohrensausen ^ beller, 
wässriger Urin. Mehrere Beispiele haben mir auch bewiesen, 
dass dieses Mittel ebenfalls bei Magen - Erosion und Geschwür, 
wenn die angegebnen Symptome vorhanden, treffliche Dienste 
leistet. Die von mir gebrauchte Gabe war 1 Gr. der 1. oder 3. 
Verreibung. 

Auch von C c c u I u s habe ich einigemal schnellen Erfolg 
gesehen und möchte es in mancher Beziehung der Nux vomica 
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nahe stellen. Es passt nach meiner Erfahrung besonders bei 
rein nervöser Cardialgie reizbarer , hysterischer Frauenzimmer, 
wo gastrische Symptome ganz fehlen oder wenigstens nur schnell 
kommen und verschwinden. Der Schmerz ist zusammenschnü- 
render, klemmender^ raffender Art^ oft mit Hunger- oder Leer- 
heilsgefubl , Wasserzusammenlaufen, Schwindel, Uebelkeit, Ab- 
sterben und Kaltwerden der ExtremitSiten , oder mit dem Gefühl, 
als bewege sich etwas Lebendiges im Magen. 

Chelidonium wurde erfolgreich verordnet in Fallen, bei 
denen eine gelbliche HautRlrbung und andere Symptome eine 
Betheiligung der Leber anzeigten , besonders bei abwechselndem 
Gefühl von Kälte und Hitze im Hagen oder bei zeitweiliger Besse- 
rung der Magenschmerzen durch Essen. 

Wiederholt muss ich endlich noch auf Acid. sulphuri- 
cum aufmerksam machen. Es ist dies meiner Erfahrung nach 
eins der trefHichsten Mittel bei Magenbeschwerden , die mit viel 
Magensäure verbunden sind. Wo Wasserbrechen, saures Auf- 
schwulken und Aufstossen, Wasserzusammenlaufen, Brennen und 
Wundheit im Munde, Stumpfheitsgeftthl der Zähne zugegen ist, 
denke ich immer mit an Schwefelsäure. Erwähnenswerth hier 
scheint mir ein Fall von auffallender Wirkung dieses Mittels, 
wenngleich er nicht zu den Magenkrampf- Fällen gerechnet wer- 
den kann« Im vergangnen Frühjahr behandelte ich eine 40jäh- 
rige Frau, die seit mehreren Jahren an Diabetes mellitus litt. 
Ihre hauptsächlichste Beschwerde war ein unauslöschlicher Durst, 
in Folge dessen der Magen von den wirklich erstaunlichen Mengen 
Wassers, die sie trinken musste, ganz ausgedehnt wurde ; zu- 
gleich war ein unaufhörliches Wasserbrechen zugegen und solch 
eine fortwährende und stete Magensäure, dass die Zäbne nicht 
nur stumpf schienen, sondern in derThat wie halb abgefeilt oder 
aufgelöst waren. Feste Gegenstände zu geniessen war sie durch- 
aus nicht im Stande , ebenso war die Hautthätigkeit vollständig 
aufgehoben und durch kein Mittel Schweiss hervorzurufen« Ein 
früherer Arzt hatte zu dem Zwecke einmal kalte Einwickelungen 
vorgenommen, wobei sie nach mehrstündlicher furchtbarer Qual 
immer kalt und trocken geblieben war; auch im Dampfbad hatte 
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sie nur einige Minuten zu bleiben vermocht. Hehrere Mittel, 
wie Ac. phosph., Ralicarb., Garbo veget., blieben ohne allen 
Erfolg und die Pat« ward immer schwacher und konnte das Bett 
nicht mehr ▼erlassen. Da gab ich Ac. suiph. 3. und sehr bald 
liess die Magensäure , das Wa^serbrechen und der Durst nach, 
ja es hoben sich nach etwa 3 Wochen diese Beschwerden sogar 
völlig , während zugleich auch der Zuckergehalt im Urin wesent- 
lich geringer ward , jedoch sich nie ganz verlor , die Kräfte und 
die Ernährung des Körpers aber bedeutend sich besserten. 

Endlich muss ich noch des Argentam nitr. und des 
Perrum Erwähnung thun. Ersteres fand ich in zwei Fällen 
sehr wirksam, in denen bei den inlermittireq^f\n AnflÜIen von 
heftig raffendem und zusammendrehendem Nagenschmers eine 
auCßillige Röthe und Dürre der Lippen und Zunge mit aufgetre- 
tenen und wundschmerzenden Zungenwärzchen , sowie Durchfall 
schleimigen oder blutigen Kothes vorhanden war. Und Fermm 
habe icl| schon seit Jahren mit dem besten Befolg gegen Magen- 
drücken bei jedem Genuas npit Erbrechen des Genqssenen ohne 
vorhergehende Uebelkeit angewendet. 

5) Graviditatis roolimina. 
(4 Fälle : 3 gebeilt, 1 in Behandlung geblieben.) 

Nicht sowohl der Wiehtigkeit , als vielmehr der nähern Er- 
klärung wegen Boden diese hier Erwähnung. Die in der Tabelle 
aufgeführten 4 Fälle von Schwaogersch4fts|)efc|iwerden waren 
3 Mal hauptsächlich l^eiden des Magens, IMalCo^ngestionen nach 
Kopf und Herz. Die Magenleiden bestanden besonders in (Jebel- 
keiten, Erbrechen alles Genossenen und Stohlunregelmässigkeilen. 
Ipecacuanha, Nux vom., Kreosot und Sepia zeigiea dagegen 
wenig oder keinen Erfolg; Ferrum mur. und Cocoulos 
aber milderten offenbar di^ Beschwerden und hoben sie sogar 
zeitweilig gapz, wenngleich auch sie wohl nicht radicale Hilfe 
brachten. In dem 4. Falle wurde Belladonna und Nux vom. 
mit gutem Erfolg gegen die Anfälle von Kopfschmerz mit Schwin- 
del, Ohnmächten und Herzklopfen angewendet. 

Bei hartnäckiger Stohl - Verstopfung der Schwängern wurde 
mehrmals Nux vom. und besonders Opiiim biKreicb M&mden und 
gegen die ^firnbeschwerden (Harndrang und VerMtuog) Pulsa- 
tilla und Arnica. 

6) Phlegmasia alba dplens. 
(2 Fälle « 2 geheilt.) 
Gegen dieses schmerzhafte Leiden wurde mit gutem Erfolg 
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Belladonna und Arsen angewendet und zwar das erstere 
Mittel besonders im Anfange bei heftigem Schmerz, Rothe und 
Entzündung der betreffenden Stelle und ihrer Umgebung, nament- 
lich auch, wenn sich längs des Gliedes aufgetriebene, strangartige 
Gefässe zeigen. Arsen aber wurde gegeben, wenn sich im 
spatem Verlaufe der locale Schmerz und die Entzündlichkeit ge- 
bessert hat und dafür eine bedeutendere Geschwulst (glänzend- 
weiss und gespannt, seltner teigig) erschienen ist. 

In einer ahnlichen Erkrankung bei einer lOjahrigen Frau, 
die in Folge angestrengten Strickenseme Entzündung sämmtlicher 
Sehnen der Vorderarme und der Hände mit furchtbarem Schmerz 
und völliger Unbeweglichkeit, grosser Geschwulst und Rothe be- 
kommen hatte (eine Art von Tenalgia, Schnilterkrankheit) 
brachte ebenfalls Belladonna schnell wesentliche Hilfe. 

7) Varicositates pedum. 
(4 Fälle: 2 gebessert, 1 weggebl., 1 in Behandlung geblieben.) 

Hierunter sind nicht die zeitweiligen Auftreibungeu der Un- 
terschenkel-Venen bei Schwangern zu verstehen, sondern die 
bleibenden Varices bei älteren Frauen, die entweder in Folge vie- 
ler Schwangerschaften oder meistens durch organische Fehler des 
Hersens, der Lungen oder der Leber entstanden sind. Derartige, 
oft sehr bedeutende (förmliche Bündel von der Grosse einer klei- 
nen Panst bildende) Varices kommen natürlich ziemlich häufig in 
der Poliklinik vor ; wenn aber in der diesjährigen Tabelle nur 4 
Falle verzeichnet sind , so kommt das daher, dass meistens zu- 
gleich Geschwüre damit verbunden sind und dann die Fälle als 
Fussgeschwüre bezeichnet werden. Aber auch ohne gleichzeitige 
Geschwnrbildung machen zuweilen diese Venengeschwfliste be- 
deutend« Beschwerden, namentlich Schmerz und Schwäche der 
Fasse, die das Stehen und Gehen sehr erschwert. Wesentlichen 
Nutzen habe ich in solchen Fällen melirmals von Garbo veg. 
und P u I s a t i 1 1 a gesehen, sogar einige Hai beträchtliche Verklei- 
nerung der Geschwülste. Gegen die varic(^en Geschwüre wur- 
den ausser diesen beiden Mitteln noch Sulphurp Hercur, Arsen, 
Arnica, Hamamelis, Mezereum, Silicea mit abwechselndem Erfolg 
angewendet. 

Von äussern Mitteln gegen diese Varicositäten musste in 
der Poliklinik meistens ganz abgesehen werden, höchstens 
konnte zuweilen eine allenfalls geeignete Binden-Einwicklung vor- 
genommen werden. Trotzdem hat sich bis jetzt nie der Fall 
eines Aufbruchs und einer Blutung eingestellt. 
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S) Oophoritis* 

(6 Ffille : 1 gebessert, 1 nur ein Mal dagewesen, 2 weggeblieben, 

1 in Behandlang geblieben.) 

Es waren dies sämmtlich Falle von chronischer Eierstocks- 
Entzündung oder zumTheil wohl mehr von deren Ausgängen, als 
Geschwulst oder Wassersucht. Sie waren noeist in Folge von 
Wochenbetten oder flussern Verletzungen entstanden bei Weibern 
im Ende der dreissiger oder Anfange der vierziger Jahre. 

Vollslflndige Heilung gelang der Tabelle nach in keinem Falle, 
eine Folge der verjährten Dauer der Krankheit, der zu kurzen 
Behandlung oder der Unmöglichkeit einer entsprechenden Schonung 
und Pflege. Wohl aber wurde mehrmals hinsichtlich der Schmerz- 
haftigkeit ein wesentliches und sogar bleibendes Resultat erzielt, 
hauptsächlich durch Belladonna , Mercur oder Jod. In keinem 
Falle war übrigens die Geschwulst eine sehr bedeutende, so dass 
mit Sicherheit ein Hydrops hätte angenommen werden können. 
Leukorrhoe oder auch blutigerAbgang war aber fast stets zugegen. 

9) Syphilis« 

(9 Fälle : 4 geheilt, 2 gebessert, 2 nur ein Mal dagewesen, 

1 weggeblieben.) 

Von diesen 9 Fallen waren 4 primärer und 5 constitutionel- 
1er Art; von ersterer blieben 2 nach dem ersten Besuche weg und 
die beiden Andern wurden geheilt , von der constitutioDellen Sy- 
philis wurden 2 Fälle geheilt, 2 blieben wesentlich gebessert und 
1 ungebessert weg. 

Was die Behandlung anlangt, so hat dieselbe gegen die 
froheren Jahre keine wesentliche Aenderung erfahren ; es wurde 
meist Quecksilber verordnet, meist in den niedern Verreibungen, 
einige Mal auch in der 30. VerdOnnung des Versuches wegen in 
den chronischen Formen. Eine Wirksamkeit der hohen VerdOn- 
nungen war gerade nicht Gdegenheit zu beobachten. Dagegen 
zeigte Gin naher is in der 2. Gentesimal-Verreibung eine sehr 
schnelle und vollständige Heilung einer Psoriasis syphilitica bei 
einem 20jährigen Mädchen. 
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